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Sommaire 
Le programme «En coulisses!» vise à prévenir l'aggravation des conduites agressives chez les enfants 
de 5 à 7 ans. Il a été animé en milieu scolaire primaire auprès d'un sous-groupe de six filles. Trois de 
ces enfants ont été ciblées en raison de leurs comportements agressifs-réactifs et les trois autres ont été 
choisis pour leurs comportements prosociaux. Le programme s'inspire principalement du PA THS 
(Promoting Alternative Thinking Strategies; Greenberg & Kusché, 1998). L'intervention proposée 
comporte deux volets. Le contenu du volet A est théorique et permet aux enfants d'acquérir des 
notions. Lors du volet B, les enfants mettent en pratique les notions abordées au volet A. Le 
programme vise trois objectifs proximaux, soit (a) que les enfants ciblés manifestent moins de 
comportements agressifs-réactifs, (b) que les enfants ciblés augmentent leurs compétences sociales en 
situation de coopération et ( c) que les enfants ciblés augmentent leurs capacités à appliquer des 
solutions pacifiques pour résoudre un problème. L'intervention vise de façon distale à augmenter le 
niveau d'acceptation par les pairs des enfants ciblés. Cependant, ce dernier objectif n'a pas été évalué. 
Un protocole à cas unique ABA a permis de faire l'évaluation des effets de ce programme. Les résultats 
obtenus ne démontrent pas de changements importants. En effet, seule une légère augmentation des 
comportements prosociaux de deux enfants ciblés lors du contexte d'intervention a pu être observée. 
Les facteurs ayant influencé l'atteinte des objectifs sont discutés. 
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Introduction 
Les comportements agressifs peuvent être sérieux et très perturbateurs pour les enfants les 
manifestant, mais également pour leur environnement social (Gagnon & Vitaro, 2000; Massé, Desbiens 
& Lanaris, 2006). Les manifestations d'agressivité apparaissent très tôt dans la vie des enfants 
(Boucier, 2008). Plusieurs problèmes concomitants sont associés à leur importante présence en 
enfance: le rejet par les pairs et l'hyperactivité (Coie & Dodge, 1998), la délinquance à l'adolescence 
et les troubles de comportement (Vitaro, Gendreau, Tremblay & Oligny, 1998), l'abus de substances et 
1' abandon scolaire (Parker & Asher, 1987), ainsi que le développement de 1' anxiété et de la dépression 
(Finnegan, Hodges & Perry, 1998). Étant donné leurs différents effets sur la trajectoire 
développementale des enfants, la distinction entre 1' agressivité réactive et proactive est importante à 
faire en intervention. L'amélioration de nos connaissances quant à l'agressivité réactive et des 
interventions efficaces favorisant sa diminution est pertinente. À travers ces pages est présenté le 
concept de l'agressivité réactive. Les facteurs étiologiques et la trajectoire développementale de cette 
problématique sont exposés. Par la suite, un portrait général de ce qui est fait en intervention pour cette 
problématique est développé. Puis, un programme d'intervention pertinent à mettre en place auprès de 
cette clientèle est proposé ainsi que les modalités utilisées pour évaluer la mise en œuvre et les effets de 
celui-ci. Suite à l'implantation de ce programme, les résultats obtenus sont rapportés. Finalement, une 
discussion explique ces résultats. 
1. Contexte théorique 
1.1. Description de la problématique 
Considérant ses nombreuses conséquences et son aspect dangereux, 1' agression est un 
phénomène qui a fait couler beaucoup d'encre. On désigne l'agression par tous comportements dont 
l'objectif est d'endommager ou de causer préjudice à autrui (Salmivalli & Peets, 2008). Ainsi, 
«[!]'agression est un comportement social, c'est-à-dire le résultat de l'interaction entre deux ou 
plusieurs individus.» (Pahlavan, 2002). Elle peut se manifester sous trois différentes formes, soit 
verbale, physique et relationnelle. L'agression verbale est 1' «usage de paroles hostiles visant à insulter, 
menacer, mettre en colère ou intimider» (Tremblay, Gervais & Petitclerc, 2008), tandis que 1' agression 
physique regroupe les comportements tels que frapper, taper, donner un coup de poing, mordre, 
pousser, se battre, etc. L'agression relationnelle est le fait de s'attaquer au statut de quelqu'un de façon 
indirecte, tel qu'en répandant de fausses rumeurs à son sujet (Tremblay et al., 2008). Peu importe la 
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forme, l'agression peut répondre à deux différentes fonctions. La fonction d'une agression peut être soit 
de réagir à une menace perçue ou encore pour atteindre un objectif (Poulin & Boivin, 2000). Ainsi, 
l'agression a été divisée en deux sous-types: l'agressivité réactive et proactive (Crick & Dodge, 1996; 
Vitaro et al., 1998). 
L'agressivité proactive est définie par un but à atteindre. L'agressivité proactive est contrôlée par 
des renforcements externes à l'individu (Crick & Dodge, 1996; Dodge & Coie, 1987). Le but est soit 
hostile, par exemple pour faire mal à quelqu'un, pour le plaisir ou pour dominer quelqu'un. Il peut être 
aussi instrumental, comme avoir un gain social ou matériel (Dumas, 2007; Gentile, Mathieson & Crick, 
201 0; Vi taro et al., 1998). Un comportement agressif proactif n'est donc pas a priori provoqué par 
autrui (Dodge & Coie, 1987) et n'est pas émis en réponse à une provocation. Pour sa part, 
l'intimidation est généralement considérée comme de l'agressivité proactive. 
L'agression réactive est utilisée en réponse à une menace perçue, à une provocation sociale ou à 
une frustration (Dodge & Crick, 1996; Gentile et al., 201 0; Salmivalli & Peets, 2008). La menace peut 
être réelle ou perçue. Par exemple, un individu pourrait interpréter un geste accidentel comme une vraie 
agression. Ainsi, selon Dodge et Coie ( 1987), un comportement agressif-réactif est souvent impulsif et 
produit une émotion très négative de colère chez la personne. Une réponse émotionnelle démesurée 
face à la menace perçue caractérise régulièrement les individus agressifs-réactifs (Dodge & Crick, 
1996; Schwartz, Dodge, Pettit & Bates, 1997). Ainsi, 1' agression réactive peut être présentée comme un 
moyen de défense (Crick & Dodge, 1996). 
Selon plusieurs auteurs (Card & Little, 2006; Day, Bream & Pal, 1992; Dodge & Coie, 1987; 
Poulin & Boivin, 2000; Waschbusch, Willoughby & Pelham, 1998), il existe une très forte corrélation 
entre les deux types d'agression. Les élèves plus enclins à manifester de l'agressivité réactive ont donc 
également tendance à être plus proactifs (Day et al., 1992). Cependant, la distinction entre les deux 
types est importante pour améliorer notre compréhension de l'impact des comportements agressifs sur 
1' adaptation sociale des enfants (Poulin & Boivin, 2000; Vi taro et al., 1998). Cette distinction est 
bénéfique à la compréhension des différentes trajectoires développementales associées à ces 
comportements. Effectivement, 1 'agressivité proactive est davantage associée aux troubles extériorisés, 
alors que l'agressivité réactive aux troubles intériorisés (Vitaro et al., 1998). Selon des auteurs, ces 
enfants seraient plus isolés, impulsifs et angoissés (Raine, Dodge, Loeber, Gatzke-Kopp, Lynam, 
Reynolds ... Liu, 2006; Vi taro et al., 1998). 
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1.1.1. Prévalence des types d'agression 
Les comportements agressifs peuvent être évalués à partir d'une approche clinique ou 
dimensionnelle. Dans une perspective clinique, les comportements agressifs sont associés au trouble 
oppositionnel avec provocation. D'après le DSM-IV-TR (APA, 2000), le taux de prévalence de ces 
troubles diffère beaucoup selon l'échantillon qui a été étudié et les méthodes d'évaluation utilisées. Un 
taux de 2 % à 16 % est attribué au trouble oppositionnel avec provocation. Au Canada, 5 % à 10 % des 
enfants sont plus à risque de développer des problèmes liés au recours à 1' agressivité (Tremblay et al., 
2008). Les différences entre les sexes sont parfois contradictoires d'une étude à l'autre. Cependant, il 
semble clair que les garçons d'âge préscolaire utiliseraient davantage l'agressivité physique (Broidy, 
Tremblay, Brame, Fergusson, Horwood, Laird ... Pettit, 2003; Eivers, Brendgen, Vitam & Borge, 
2012). De plus, le taux de prévalence des conduites agressives est plus élevé chez les garçons que chez 
les filles (AP A, 2000). 
Très tôt, les enfants utilisent l'agression physique (Bourcier, 2008). Les comportements agressifs 
seraient présents chez l'enfant bien avant dix-sept mois (Bourcier, 2008; Mesman, Alink, van Zeijl, 
Stolk, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoom ... Koot, 2008; Tremblay, 2008; Tremblay, Nagin, 
Séguin, Zoccolillo, Zelazo, Boivin ... Japel, 2004). Cependant, cette utilisation tend à diminuer lors de 
l'apprentissage d'habiletés alternatives (habiletés de communication, capacité d'autorégulation, etc.). 
Vers 2-3 ans, lorsque l'enfant apprend à maîtriser ses émotions et à communiquer verbalement, 
l'utilisation de l'agressivité réactive diminue (Alink, Mesman, van Zeijl, Stolk, Juffer, Koot... van 
IJzendoom, 2006; Tremblay et al., 2008). Les agresseurs « chroniques» sont ceux qui « [ ... ] agressent 
beaucoup plus souvent que la majorité des autres enfants de leur âge, et cela pendant plusieurs années» 
(Tremblay, 2008). Les difficultés comportementales seront significatives selon la fréquence de cette 
utilisation et la gravité des gestes posés (Bourcier, 2008). Ainsi, lorsqu'un enfant se comporte de façon 
agressive régulièrement, que ses gestes portés sont assez graves (c.-à-d. utiliser une arme), cela 
représente des difficultés comportementales importantes. Les comportements agressifs en bas âge 
seraient des prédicteurs de difficultés comportementales futures (Keenan & Shaw, 1994). 
Effectivement, la stabilité des comportements agressifs est assez bien documentée (Broidy et al., 2003; 
Olweus, 1979; Tremblay et al., 2004). 
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1.1.2. Facteurs de risque associés à l'agressivité réactive 
Cette section présente 1' ensemble des facteurs pouvant contribuer à 1' émergence et au maintien 
de l'agressivité réactive chez un enfant. Ces facteurs de risque regroupent des éléments propres à 
l'enfant, les pratiques parentales, les caractéristiques des parents et les facteurs d'adversité familiale. 
Tempérament. Certaines caractéristiques définissent les enfants utilisant davantage l'agressivité 
réactive. Un enfant avec un tempérament difficile serait plus à risque d'être agressif-réactif (AP A, 
2000; Moffitt, Caspi, Rutter & Silva, 2001; Vitaro, Barker, Boivin, Brendgen & Tremblay, 2006). Un 
tempérament difficile est défini par une faible tolérance à la frustration (Shaffer, Kipp, Wood & 
Willoughby, 2007), à la présence d'affect négatif (Vitaro et al., 2006), d'impulsivité et d'hyperactivité 
(Moffitt et al., 2001; Viraro et al., 1998). Il existerait un lien significatif entre avoir un tempérament 
difficile à l'enfance et avoir un comportement inadéquat à l'adolescence (Caspi, 2000; Keenan & 
Shaw, 1994). 
Impulsivité et hyperactivité. L'agression réactive serait associée à de l'impulsivité (Waschbusch 
et al., 1998). La présence d'impulsivité est l'incapacité d'inhiber des comportements verbaux ou 
physiques inadaptés ou encore une réaction forte face aux stimuli (Barkley, 1997). Le comportement 
agressif-réactif est typiquement accompagné d'un sentiment intense de colère. Cette réponse 
émotionnelle est démesurée face à la menace perçue (Dodge & Crick, 1996; Schwartz et al., 1997). 
L'impulsivité chez les enfants agressifs-réactifs expliquerait la perte de contrôle émotionnelle qui 
caractérise leurs actes. La présence d'impulsivité a un impact important sur les capacités 
d'autorégulation de l'enfant (Oison, Bates, Sandy & Schilling, 2002). Plus spécifiquement, les 
habiletés d'autocontrôle sont le délai de gratification, la capacité d'inhiber les comportements impulsifs 
et de réguler ses émotions (Barkley, 1997). L 'hyperactivité est un niveau excessif d'activités motrices 
ou verbales. La présente d'hyperactivité jouerait un rôle majeur dans le développement de 
comportements antisociaux (Moffitt et al., 2001; Nagin & Tremblay, 1999). En effet, les symptômes 
d'hyperactivité et d'impulsivité s'accompagnent régulièrement de symptômes d'opposition et 
d'agressivité, du trouble oppositionnel avec provocation ou du trouble des conduites (Dumas, 2007). 
De plus, cette comorbidité augmenterait avec l'âge (Biederman, Faraone & Lapey, 1992; Gillberg, 
Gillberg, Rasmussen, Kadesjo, Soderstrom, Rastam ... Niklasson, 2004). 
Caractéristiques sociocognitives. Le modèle du traitement de l'infonnation sociale revu par 
Crick et Dodge (1994) peut expliquer l'agressivité réactive. Il comporte six étapes qui expliquent le 
comportement dans une situation sociale particulière (Mathieson, Murray-Close, Crick, Woods, 
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Zimmer-Gembeck, Geiger & Morales, 2011). La première étape consiste à sélectionner les indices 
sociaux nécessaires à l'interprétation de la situation sociale. Les indices sociaux sont définis par toutes 
réponses verbales ou non verbales, toutes expressions faciales, le contexte, 1' émotion de 1' autre, etc. qui 
favorisent une compréhension de la situation sociale. Par la suite, ces indices sont interprétés, suivis de 
la clarification du but recherché par l'individu en troisième étape. Alors, la personne aura accès aux 
différentes réponses pertinentes en regard à cette analyse selon ses habiletés de résolution de 
problèmes. À la cinquième étape du modèle, chacune de ces réponses sera évaluée et la réponse jugée 
la plus pertinente selon l'analyse sera sélectionnée. Finalement, l'individu émettra cette réponse. Selon 
plusieurs auteurs (Crick & Dodge, 1996; Day et al., 1992, Dodge & Coie, 1987; Mathieson et al., 
2011 ), ces enfants attribueraient des intentions hostiles aux autres plus fréquemment que les enfants 
non agressifs. Ces interprétations peuvent s'expliquer en partie par le fait que ces individus sont 
souvent en situation de rejet (AP A, 2000; Day et al., 1992). Les comportements agressifs sont très 
difficiles à être acceptés par les pairs et les adultes, les parents autant que les enseignants. Donc, les 
enfants agressifs-réactifs sont plus susceptibles d'être rejetés (Day et al., 1992; Schwartz et al., 1997; 
Vitaro et al., 1998). Un enfant se faisant davantage rejeté aura des interactions plus souvent négatives 
avec les autres enfants. Il deviendra alors sensible aux réponses négatives des autres (Dodge, 1991). 
S'il interprète des indices sociaux comme étant hostiles, il réagira négativement ou manifestera un 
comportement d'agressivité réactive en réponse. Face à l'agression de l'enfant, l'autre contre-attaquera 
de façon hostile ou encore le rejettera. Ce dernier élément renforcera les attentes de l'enfant agressif 
face à l'intention hostile de l'autre (Crick & Dodge, 1996). Le lien entre les attributions d'intention 
hostile et l'inadaptation sociale de l'enfant est donc clair (Crick & Dodge, 1996). 
Les habiletés sociales. Les enfants agressifs ont de la difficulté à créer et à maintenir des relations 
d'amitié. Bien entendu, ces enfants auraient des déficits au niveau de leurs habiletés sociales avec les 
pairs (Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Les capacités sociocognitives de ces enfants influencent 
leurs habiletés à entrer en interaction avec les autres (Bouchard, Coutu & Landry, 2012). Ces habiletés 
sont 1' empathie, la capacité à prévoir les conséquences, être apte à régler un conflit en se conduisant 
adéquatement, avoir des attributions d'intentions non hostiles, etc. Lors de situations sociales 
ambiguës, un enfant agressif-réactif pourrait avoir de la difficulté à, par exemple, percevoir la tristesse 
de l'autre et ainsi être moins susceptible de lui répondre de façon prosociale (Bouchard et al., 2012). 
Ainsi, les habiletés sociocognitives permettent également à l'enfant de mieux réagir lors de situations 
de conflits, de frustration ou de provocation (Crick & Dodge, 1994). Les enfants agressifs-réactifs 
présentent donc plus de déficits de résolution de problèmes en situation sociale difficile (Day et al., 
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1992; Dodge & Coie, 1987; Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Effectivement, plus l'enfant a 
d'attributions d'intentions hostiles, moins il sera enclin à utiliser des stratégies prosociales pour régler 
ses conflits (Peets, Kikas, Hodges & Salmivalli, 2007). Ces enfants auraient également un répertoire de 
solutions positives et négatives limité, et favoriseraient davantage les conduites agressives pour 
résoudre un problème (Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Ils auraient aussi plus de difficulté avec les 
pairs. Leur situation de rejet pourrait résulter d'un manque au niveau des habiletés sociales (Coie & 
Kupersmidt, 1983). De plus, les enfants vivant du rejet sont moins susceptibles de pratiquer les 
habiletés prosociales (Vitaro et al., 1998). La présence de comportements agressifs-réactifs est souvent 
associée à l'absence d'attitude de meneur, d'habiletés de coopération et de la capacité à prendre soin 
des autres (Poulin & Boivin, 2000; Vitaro et al., 1998). Comparativement aux enfants non agressifs, les 
agressifs-réactifs auraient moins d'habilité de négociation, de tolérance à l'échec, ils seraient moins 
susceptibles de faire des compromis, ils auraient moins un esprit d'équipe et ils auraient plus de 
difficulté à rester à l'extérieur d'une bagarre (Vitaro et al., 1998). 
La régulation des émotions. L'autorégulation réfère à des processus qui modulent, qui facilitent 
ou qui inhibent, le niveau de réactivité émotionnelle en réponse à un stimulus interne ou externe 
(Lemelin & Therriault, 2012). La régulation des émotions est la capacité d'un individu d'évaluer, de 
modifier et de maintenir ses réactions émotionnelles (Thompson, Meyer & Jochem, 2009). Un enfant 
agressif-réactif est plus impulsif et a des émotions démesurées quant à certaines situations. Le 
tempérament difficile qui caractérise les enfants agressifs-réactifs a un impact sur leurs capacités 
d'autorégulation part la présence d'impulsivité (Oison et al., 2002; Webster-Stratton & Lindsay, 1999). 
Ces enfants sont plus à risque d'avoir des difficultés relationnelles et de développer des troubles 
psychopathologiques à long terme (Coutu, Bouchard, Émard & Cantin, 2012). Effectivement, 
l'autorégulation émotionnelle représente d'importants avantages pour l'établissement de liens positifs 
avec les pairs (Eisenberg, Spinrad, Eggum, Silva, Reiser, Hofer. .. Michalik, 2010), puisqu'elle permet à 
l'enfant de s'adapter plus facilement lors des situations sociales (Eisenberg, Valiente, Spinrad, 
Cumberland, Liew, Reiser. .. Losoya, 2009). 
Pratiques parentales. Les parents d'enfants agressifs sont plus enclins à utiliser une discipline 
punitive, hostile, inconstante et abusive (APA, 2000; Dodge, 1991; Patterson, Reid & Dishion, 1992; 
Salmivalli & Peets, 2008; Schwartz et al., 1997). L'encadrement des parents de ce type d'enfant est 
inefficace, il est soit peu présent ou trop présent. Ainsi, l'enfant est peu supervisé (APA, 2000; 
Patterson et al., 1992) ou encore surprotégé (Finnegan et al., 1998; Veenstra, Lindenberg, De Winter, 
Oldehinkel, Verhulst & Onnel, 2005). Dans les deux cas, le développement de l'autonomie et de 
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l'indépendance de l'enfant est brimé (Veenstra et al., 2005). La relation entre les parents et les 
enfants agressifs-réactifs est aussi caractérisée par du rejet parental, un niveau bas de chaleur, de 
sensibilité et d'implication parentale (APA, 2000; Bowers, Smith & Binney, 1994; Patterson et al., 
1992), et un niveau élevé de négligence ou d'envahissement (Veenstra et al., 2005). Cette relation 
serait caractérisée par un attachement insécurisant favorisant 1' apparition de comportements agressifs 
chez l'enfant et sa difficulté d'être en relation avec les pairs (Bowers et al., 1994). 
Plusieurs auteurs mettent en importance le lien entre les caractéristiques de 1' enfant et ceux de 
son contexte familial. Par exemple, le tempérament difficile de l'enfant exacerberait et serait influencé 
par les comportements problématiques de ses parents (Vitaro et al., 2006). En d'autres mots, le 
tempérament de l'enfant peut agir sur la relation parents-enfant (Keenan & Shaw, 1994). L'interaction 
avec les pratiques parentales est un facteur de risque bien étudié dans le développement des problèmes 
de comportement (Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2004). Des pratiques parentales inadéquates 
accentuent le lien entre le tempérament difficile de l'enfant et les comportements agressifs-réactifs 
(Vitaro et al., 2006). Cette relation est donc un facteur aggravant des comportements agressifs-réactifs. 
Caractéristiques des parents. Certaines caractéristiques spécifiques des parents ont été étudiées 
comme pouvant favoriser le développement de l'agression chez leur enfant. Le DSM-IV-TR (APA, 
2000) rapporte certaines psychopathologies associées au développement des troubles du comportement 
chez les enfants. Par exemple, la personnalité antisociale, l'abus de substances et la présence d'une 
dépression maternelle (Keenan & Shaw, 1994; Reid, Webster-Stratton & Hammond, 2003). L'âge des 
parents et leur niveau d'éducation ont aussi un impact sur le développement de l'enfant (Tremblay et 
al., 2004). Les garçons dont la mère est jeune et peu éduquée ont neuf fois plus de risque que d'autres à 
se maintenir sur une trajectoire chronique d'agressions (Tremblay, 2008). Selon Stevens (1984), le 
niveau de connaissances des parents sur le développement des enfants est corrélé positivement à la 
qualité de leurs habiletés parentales. Par conséquent, par manque de connaissances, une mère pourrait 
poser des gestes ou avoir des habitudes de vie lors de sa grossesse ne convenant pas au développement 
du cerveau de son enfant. La période prénatale et la période périnatale sont importantes dans le 
développement du cerveau de l'enfant. À ces moments du développement, des difficultés peuvent 
engendrer un déficit neuropsychologique chez l'enfant. Ce déficit est associé à des manques au niveau 
des fonctions exécutives (Brennan, Hall, Bor, Najman & Williams, 2003) qui permettent en partie à 
l'enfant de s'adapter à différents contextes. Certains facteurs, comme le tabagisme de la mère pendant 
la grossesse, perturberaient le développement normal de 1' enfant (AP A, 2000; Tremblay et al., 2008) et 
favoriseraient la prédisposition biologique à 1' agressivité chez 1 'enfant. 
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Facteurs d'adversité familiale. Les facteurs d'adversité familiale augmenteraient les probabilités 
que l'enfant développe des conduites agressives. Pour commencer, de façon plus distale, certaines 
caractéristiques du contexte socio-économique favorisent 1' émergence de ces comportements (Dodge, 
1991). La pauvreté, l'isolement social, l'instabilité familiale sont des prédicteurs significatifs des 
conduites agressives (Dumas, 2007; Tremblay et al., 2004). Ainsi, un enfant grandissant dans une 
famille ayant un faible ou très faible revenu est plus à risque de développer des conduites agressives 
(Patterson, Kupersmidt & Vaden, 1990; Schwart et al., 1997). Vivre dans la pauvreté ou dans un 
contexte socio-économique faible suppose de vivre dans un quartier où les personnes ont des difficultés 
semblables. Les enfants vivant dans un quartier caractérisé par la violence sont plus susceptibles de 
développer un trouble des conduites (APA, 2000; Deutscher, Fewell & Gross, 2006). La violence à 
l'intérieur même de la maison représente aussi un risque pour l'enfant. Cette violence peut être dirigée 
directement sur l'enfant et résulter des abus physiques (Day et al., 1992) ou encore être une dynamique 
dans le couple, lorsqu'elle prend la forme de violence conjugale (Schwart et al., 1997). Au niveau de la 
structure familiale, des résultats de 1' étude de Tremblay et al. (2004) montrent que la monoparentalité 
accompagnée de la pauvreté pouvait avoir un impact important sur la régulation de l'agression 
physique de l'enfant. Une famille monoparentale est un facteur de risque pour le développement des 
conduites agressives, mais aussi des difficultés scolaires de l'enfant (Patterson et al., 1990). 
1.1.3. Facteurs de protection 
Les enseignants ont une influence directe ou indirecte sur la socialisation entre leurs élèves 
(Bierman, 2011), soit par la qualité de la relation qu'ils établissent avec leurs élèves, leur attitude, les 
règles de la classe et par leurs pratiques éducatives (Poulin, 2012). L'enseignant a donc un impact 
significatif sur le vécu scolaire de 1' enfant. Selon Day et al. ( 1992), les enseignants apprécient moins 
les enfants agressifs-réactifs à cause de leur incapacité à se contrôler en classe. Ce regard de 
1' enseignant exacerbe les conséquences des enfants agressifs-réactifs et influence leur appréhension de 
leurs interactions sociales. La relation avec 1' enseignante peut donc être vue comme une variable 
modératrice, puisqu'elle amplifie ou atténue le lien entre les comportements agressifs de l'enfant et les 
difficultés scolaires (Finnegan et al., 1998). Ainsi, une relation soutenante et peu conflictuelle avec son 
enseignante diminuerait le risque pour un enfant agressif-réactif d'avoir des difficultés scolaires 
(Poulin, 20 12). 
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1.1.4. Les conséquences associées à la présence d'agressivité réactive 
Des conséquences négatives à court ou moyen terme sont associées à la manifestation de 
comportements agressifs. Les enfants utilisant davantage l'agressivité réactive dans leurs interactions 
avec les autres sont plus à risque d'être victimes au sein du groupe de pairs. Étant donné que 
1' agressivité réactive est fortement associée à une perte de contrôle émotionnelle ou à un geste de 
vengeance, ces réactions renforcent les agresseurs (Salmivalli & Peets, 2008). Effectivement, 
l'impulsivité exacerberait les comportements perturbateurs qui favorisent la victimisation (Bowers et 
al., 1994; Salmivalli et al., 2008). Les enfants rejetés et agressifs sont plus à risque de s'affilier avec 
d'autres enfants ayant des comportements non acceptés socialement. Cette affiliation avec des pairs 
déviants exacerbera les comportements agressifs et les cognitions sociales de l'enfant, puisqu'ils seront 
valorisés par les autres (Eivers et al., 2012). Un individu deviendrait de plus en plus semblable à ceux 
qu'il côtoie (Hanish, Martin, Fabes, Leonard & Herzog, 2005). Cette influence par les pairs serait 
davantage caractérisée par l'agressivité proactive (Vitaro et al., 1998). Conséquemment, la présence 
également d'agressivité proactive chez l'enfant accentuerait le risque d'aggravation des 
comportements. 
Les expériences de victimisation contribuent à l'évitement du milieu scolaire par l'enfant 
(Finnegan et al., 1998). Les enfants agressifs-réactifs sont aussi plus sujet à avoir des comportements 
inappropriés en classe (Schwartz et al., 1997; Waschbusch et al., 1998). S'ils entretiennent de moins 
bonnes relations avec leurs pairs et leur enseignant, alors ils sont moins susceptibles de participer en 
classe et de connaître des réussites scolaires (Parker & Asher, 1987; Tremblay, 2008). Les difficultés 
scolaires sont un facteur de risque important quant à l'abandon scolaire précoce chez les enfants 
agressifs (Battin-Pearson, Newcomb, Abbott, Hill, Catalano & Hawkins, 2000). 
D'autres conséquences sont associées aux comportements agressifs à plus long terme. Les 
expériences de victimisation contribuent à la diminution de l'estime de soi de l'enfant et au 
développement de 1' anxiété et de la dépression (Finnegan et al., 1998). Effectivement, les enfants 
vivant des expériences négatives avec ses pairs, soit de la victimisation ou de 1 'isolation sociale, 
montrent davantage de troubles intériorisés et extériorisés (Deater-Deckard, 2001; Hay, Payne & 
Chadwick, 2004; Witvliet, Van Lier, Brendgen, Koot & Vitaro, 2010). Par conséquent, les enfants 
agressifs-réactifs plus susceptibles d'être rejetés sont plus à risque de développer des troubles 
intériorisés. Lorsque 1' enfant présente également de 1' agressivité proactive, la trajectoire 
développementale se dirigera davantage vers les troubles extériorisés, soit le trouble oppositionnel avec 
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provocation ou le trouble des conduites (Vitaro et al., 1998). Par la suite, la présence d'agression 
chronique à l'enfance est un prédicteur d'apparition des comportements délinquants à l'adolescence 
(Broidy, et al., 2003; Parker & Asher, 1987; Tremblay, 2008; Vitaro et al., 1998). Les enfants utilisant 
l'agression de façon chronique sont plus à risque de consommer des psychotropes plus tard. Selon 
l'étude de Lynskey et Fergusson (1995), il existerait un lien entre la présence des troubles du 
comportement en enfance et la consommation d'alcool, de cigarettes et de drogues illicites à 15 ans. 
1.1.5. Description de la chaîne développementale 
La Figure 1 illustre le lien entre les différents éléments énumérés et décrits ultérieurement. 
L'élément central de cette chaîne est les conduites agressives réactives qui sont la problématique visée. 
La logique de la chaîne se présente de gauche à droite. Dans un premier temps, les caractéristiques des 
parents en interaction avec les facteurs d'adversité familiale influencent les pratiques parentales. Ces 
facteurs de risque familiaux ont un impact sur les facteurs de risque individuels de l'enfant. Cependant, 
les facteurs de risque individuels influencent également les facteurs de risque familiaux. Cette relation 
entre les deux favorise l'émergence de trois difficultés chez l'enfant, soit un déficit au niveau de 
l'autocontrôle, un déficit sociocognitif et des difficultés au niveau des habiletés sociales. Ces derniers 
éléments s'influencent tous entre eux. Cette dynamique favorise l'émergence des conduites agressives 
réactives chez l'enfant. Ce type d'agression est corrélé à l'agression proactive (Card & Little, 2006; 
Day et al, 1992; Dodge & Coie, 1987; Poulin & Boivin, 2000; Waschbusch et al., 1998) et la présence 
de cette dernière influence différemment la trajectoire développementale de l'enfant. Par la suite, les 
conduites agressives sont un facteur de risque pour le rejet social, la victimisation et l'affiliation avec 
des pairs déviants, et les difficultés scolaires. Le lien entre les conduites agressives et le statut social de 
l'enfant est à double sens, puisque l'un influence l'autre. Une variable modératrice (la relation avec 
l'enseignante) est ajoutée entre la présence des conduites agressives, les difficultés scolaires et le statut 
social, puisqu'elle peut accentuer ou diminuer l'impact de ces liens. Cependant, les conduites 
agressives de 1 'enfant peuvent aussi affecter sa relation avec son enseignante, donc ce lien est aussi à 
double sens. Le rejet par les pairs, la victimisation, 1' affiliation avec des pairs déviants, et difficultés 
scolaires favorisent 1' émergence de conséquences importantes qui sont énumérées à la fin de la chaîne 
développementale. 
Afin de prévenir le développement des comportements d'agressivité réactive, le programme 
d'intervention proposé ciblera de manière plus particulière : l'autocontrôle, les capacités 
sociocognitives, les habiletés sociales et le statut social des élèves à risques. 
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1.2. Interventions déjà expérimentées 
Pour faire le pont entre la théorie et la pratique, les moyens d'intervention vis-à-vis les conduites 
agressives ont été grandement étudiés. Dans la littérature concernant le traitement de l'agressivité, 
1 'intervention précoce est très valorisée (Tremblay, 2008). La prévention est reconnue comme centrale 
en psychologie développementale dans la recherche de la conceptualisation, de l'implantation et dans 
l'évaluation d'interventions (Coie, Miller-Johnson, & Bagwell, 2000). La précocité de l'intervention 
signifie d'intervenir tôt dans la vie des enfants, soit en petite enfance. Les agressions physiques 
commencent dans la première année de vie de 1' enfant (Bourcier, 2008 ; Tremblay et al., 2004), alors 
cette prévention peut aider à éviter le développement de certains problèmes. Effectivement, le cerveau 
des plus jeunes enfants est davantage malléable que les plus vieux et en bas âge, les problèmes ne se 
sont pas encore cristallisés (Mash, 1998; Tremblay, 2008). De plus, étant donné que l'apprentissage de 
la régulation de la colère et de l'agression se fait en petite enfance, intervenir en bas âge est efficace. 
En prévention, il est important d'intervenir sur les facteurs de risque les plus déterminants. 
Les cibles d'intervention varient d'un programme à l'autre. Certains font de la prévention de 
façon universelle, donc qui touche la population générale (Coie et al., 2000). Concrètement cela 
consiste par exemple à des programmes implantés auprès de l'ensemble des enfants d'une école. 
Certains programmes interviennent de façon ciblée, donc directement auprès de l'enfant qui présente 
des difficultés ou certains facteurs de risque. D'autres interviennent également auprès des parents, des 
enseignants et même des pairs. Intervenir auprès des parents serait bénéfique, puisque des pratiques 
parentales seraient un facteur important dans le maintien ou non des acquis faits par 1' enfant (Reid, 
Webster-Straton & Hammond, 2003). L'intervention auprès de l'enseignant simultanément à 
l'intervention auprès de 1 'enfant aurait des résultats significatifs à long terme sur les comportements de 
l'enfant et sur ses relations avec ses pairs (Reid, Webster-Stratton, & Hammond, 2003). Des résultats 
bénéfiques à long terme sont obtenus lorsqu'il y a des interventions portées sur l'enfant, mais 
également sur les différents acteurs qui l'entourent (Webster-Stratton et al., 2004; Reid et al., 2003). 
Ces types de programmes interviennent selon une perspective multimodale. 
En regard à l'ensemble des programmes d'intervention ayant comme objectif de diminuer les 
agressions, certaines cibles d'intervention reviennent régulièrement. Les apprentissages sur les 
émotions (1 'identification des sensations corporelles, le vocabulaire émotionnel et la régulation des 
émotions), l'apprentissage des techniques de résolution de problèmes, l'empathie et les habiletés 
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sociales sont des volets d'intervention présents généralement dans les programmes d'intervention. 
Effectivement, certaines habiletés sociocognitives (empathie, être apte à évaluer correctement les 
conséquences, résoudre un conflit par des comportements adéquats, etc.) permettent à l'enfant de 
mieux réagir lors de situations conflictuelles ou de frustration (Crick & Dodge, 1994). Pour faciliter 
1' acquisition de ces compétences et techniques, des moyens de mise en relation sont nécessaires. Au 
niveau de l'enfant, les programmes d'intervention incluent presque systématiquement le jeu. Dans des 
programmes ayant eu des effets à court comme à long terme, les moyens de mise en relation permettent 
de pratiquer en temps réel les habiletés apprises (jeux de rôle, marionnettes, jeux, groupes de 
discussion, etc.) et favorisent l'intégration des pairs prosociaux (groupe de résolution de conflits, 
modelage, etc.). En effet, le développement de comportements prosociaux peut être favorisé par 
1' affiliation à des pairs prosociaux. Cette influence peut être expliquée par le fait que la motivation à 
agir de manière prosociale augmente afin de conserver ou se faire de nouveaux amis (Barry & W entzel, 
2006). 
Les tableaux ci-dessous présentent quatre programmes d'intervention. Afin de démontrer des 
effets de ceux-ci, une étude pour chaque programme est présentée. De manière générale, ces 
programmes ont été choisis puisqu'ils présentent les caractéristiques recherchées. D'abord, ils visent à 
prévenir ou diminuer les comportements agressifs chez les enfants du préscolaire et du primaire. De 
plus, ils intègrent les parents et les enseignants dans l'intervention. Deux des quatre programmes 
présentés, Incredible Y ears et Promoting Altremative Thinking Strategies (P ATHS), ont été nommés 
comme programmes exemplaires. Bref, ces programmes sont pertinents puisqu'ils permettent aux 
enfants d'acquérir des habiletés alternatives à leurs comportements inadéquats en plus d'avoir un 
impact sur les conduites agressives réactives. 
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Tableau 1. Description du programme Incredible Years 
Nom du 
Auteurs 
programme 
Webster- Incredible Y ears 
Stratton 
(The 
Incredible 
Years, 
2013) 
Description du programme 
Type d'intervention 
(universelle ou ciblée) 
Universelle et ciblée 
Modalité d'intervention 
• Promouvoir les habiletés chez 1' enfant afin de prévenir les problèmes de 
comportement et partager des interventions efficaces aux parents et à l'enseignant 
pour réduire les signes précoces des problèmes de comportement. 
• Volet enfants (3 à 12 ans): intervention universelle en classe (3 fois semaine, 20-30 
minutes) ou ciblée en sous-groupe (2 heures par semaine, pendant 18-20 semaines) 
Buts : augmenter les compétences liées aux émotions (reconnaissance et régulation), 
développer les compétences sociales (communication, résolution de conflits, etc.) et 
académiques (persévérance), et réduire les problèmes de comportement. 
Moyens : Modelage par vidéo, jeux de rôle, groupe de discussion et de résolution de 
conflits, collations, activités à la maison, art, jeux, chansons, marionnettes, activités 
sur l'estime de soi et l'autocontrôle et l'entraînement aux habiletés sociales et 
émotionnelles. 
• Volet enseignants: Buts: Améliorer les habiletés de gestion de classe de 
l'enseignant, de discipline proactive et la relation enseignant-élève, prévoir les 
comportements attendus et développer ses capacités de régulation des émotions et 
établir une relation positive enseignant-parent. Moyens : Établir des objectifs, 
apprendre à porter un regard critique envers soi, modelage par vidéo, jeux de rôle, 
groupe de support, entraînement à la régulation des cognitions et des émotions, 
établir un objectif classe et individuel, communication maison-école et entraînement 
aux habiletés sociales. 
• Volet parents : 12 à 15 leçons, une fois par semaine, chaque leçon est de deux 
heures. Buts : (a) Développer des interactions positives avec leur enfant, améliorer 
la relation avec leur enfant et développer une discipline proactive. (b) Améliorer la 
communication familiale, la régulation de la colère et des sentiments dépressifs, la 
résolution de conflits, développer un réseau de soutien et la relation positive avec 
l'enseignant. Moyens : Établir des objectifs, apprendre à porter un regard critique 
envers soi, modelage par vidéo, jeux de rôle, groupe de support, entraînement à la 
régulation des cognitions et des émotions, généraliser les apprentissages à la maison, 
moments privilégiés en famille et collaboration parent-enseignant. 
Tableau IL Évaluation du programme Incredible Years 
Evaluation du programme 
Reid, 
Webster-
Stratton & 
Hammond 
(2003) 
Caractéristiques des 
participants et contexte 
d'intervention (n, âge, 
sexe, sous-groupes, etc.) 
• n= 159 familles 
• Caractéristiques : Des 
enfants de 4 à 8 ans ayant 
un diagnostic d'un trouble 
oppositionnel avec 
provocation et/ou un 
trouble des conduites et 
leurs parents. 
Durée 
• Plus de 90% des 
enfants ont 
participé au moins 
à 15 des 18 leçons 
(deux heures 
chaque leçon) 
• Plus de 95% des 
parents ont assisté 
à rninimalement 
15 des 22 leçons 
• Tous les 
enseignants ont 
participé aux 
quatre jours de 
formation. 
Devis/ protocole 
Devis 
expérimental 
Protocole: 
• Les participants 
ont été distribués de 
façon aléatoire dans 
les groupes 
d'intervention 
parents (PT), 
parents et 
enseignant 
(PT+TT), enfant 
(CT), enfant et 
enseignant (CT+ 
TT), parents, enfant 
et enseignant (PT+ 
TT+CT) ou dans le 
groupe contrôle 
(liste d'attente, n= 
26 familles). 
• Les familles ont 
été évaluées un à 
deux mois après 
1' intervention, ainsi 
qu'un et deux ans 
après. 
Résultats proximaux 
• Six mois après 
1' intervention, toutes les 
conditions de traitement 
ont permis une baisse 
significative dans les 
problèmes de 
comportement, 
comparativement au 
groupe contrôle. 
• Toutes les conditions 
incluant les parents 
rapportent une baisse dans 
les pratiques parentales 
négatives et des pratiques 
plus positives chez les 
mères, en comparaison 
avec le groupe contrôle. 
• Lorsque l'enseignant 
recevait une intervention 
en même temps que les 
parents ou 1' enfant, il y 
avait un impact positif sur 
la gestion de classe de 
1' enseignant. 
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Résultats distaux (relance) 
• Six des sept conditions ont 
encore de l'impact après 1 an. 
L'exception est une détérioration 
des comportements à l'école 
pour la condition PT+CT+TT. 
• La condition PT+ TT montre la 
meilleure réponse aux 
traitements pour les enfants 
ayant de grandes difficultés. La 
condition TT améliore les 
résultats lorsqu'elle est 
combinée avec la condition CT 
ou PT pour les enfants ayant des 
difficultés importantes. La 
condition CT+ TT a des effets 
significatifs sur le comportement 
de l'enfant à l'école et avec ses 
pairs. 
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Tableau III. Description du programme Promoting Altrernative Thinking Strategies (PATHS) 
Auteurs 
Greenberg & 
Kusche (1998) 
Nom du programme 
PA THS (Promoting 
Altremative Thinking 
Strategies) 
Description du programme 
Type d'intervention 
(universelle ou ciblée) 
Universelle 
Modalité d'intervention 
Programme visant l'apprentissage des compétences sociales et 
émotionnelles, la réduction des agressions et des problèmes de 
comportement chez les enfants d'âge préscolaire et primaire. 
• Séances: 36 à 52 leçons (selon le niveau) qui doivent être faites de façon 
hiérarchique et se déroulant trois fois par semaine, 20-30 minutes chaque 
leçon et animés par l'enseignant. 
• Volet enfant: 
Objectifs du préscolaire: autocontrôle, habiletés pour se faire des amis (c.-
à-d. prendre soin de l'autre), estime de soi positive, compréhension des 
émotions vécues et communication de ses émotions, empathie, résolution 
de conflits (le raisonnement, le vocabulaire et l'application) 
Objectifs du primaire, cinq volets d'apprentissage: l'autocontrôle (c.-à-d. 
respect des règles de la classe), la compréhension de ses émotions, estime 
de soi positif, les relations d'amitié (communication et empathie) et les 
habiletés de résolution de conflits. 
• Volet classe : 
Objectif: Faciliter les apprentissages en classe en développant les 
fonctions exécutives des enfants (contrôle de l'impulsivité, résolution de 
problème, etc.) et ainsi réduisant les comportements perturbateurs. 
• Moyens : Histoires, jeux de rôle, jeux, projets d'art, musique et 
marionnettes permettent aux enfants d'intégrer le contenu en situation 
réelle. 
• Volet parents : 
- Documentation pour la maison 
Objectif: Favoriser la généralisation des acquis (renforcement des 
apprentissages à la maison en utilisant le contenu du programme). 
• Matériel: six manuels, pictogrammes, photos, affiches, images 
représentant les émotions et autres. 
Tableau IV. Évaluation du programme Promo ting Altrernative Thinking Strategies (P ATHS) 
~~ , ·-~ Evaluation du programme 
Domitrovich, Cortes & 
Greenberg (2007) 
>;~caractéristiques des 
participants et contexte 
d'intervention (n, âge, 
sexe, sous-groupes, etc.) 
• Échantillon final de 246 
enfants: 20 classes du 
préscolaire (dix en 
intervention et dix comme 
groupe contrôle) 
• Caractéristiques : 120 
garçons et 126 filles, 4 7% 
Africain-Américain, 38% 
Européen-Américain et 
1 0% Hispaniques. 
L'âge moyen des enfants 
est de 51.4 mois. 
Durée 
• Implantation du 
programme du mois de 
septembre au mois de 
mai. 
• 30 leçons ont été 
données par les 
enseignants durant 
cette période sur une 
fréquence d'une leçon 
par semaine. 
Devis/ protocole 
Devis expérimental 
Protocole: 
• Répartion aléatoire 
• Groupe contrôle et 
groupe 
d'intervention 
• Les résultats sont 
comparés en pré- et 
post- test. 
Résultats proximaux 
Résultats 
distaux 
(relance) 
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• Les enfants ayant Non disponible 
participé au programme 
ont un meilleur 
vocabulaire émotionnel et 
de meilleures capacités à 
identifier leurs émotions 
que le groupe contrôle, en 
post-test. Une diminution 
dans les attributions 
d'intentions hostiles de ce 
groupe a aussi été 
observée. 
• Dans les classes où il y 
a eu des interventions, les 
enseignants et les parents 
rapportent que les enfants 
sont plus coopératifs, ont 
une meilleure conscience 
de leurs émotions et de 
meilleures habiletés 
sociales que le groupe 
contrôle. 
Tableau V. Description du programme Second Step 
Description du programme 
Auteurs 
Committee 
for Children 
(2002) 
Nom du programme 
Second Step: A violence 
prevention curriculum 
Type d'intervention 
(universelle ou 
ciblée) 
Universelle 
Modalité d'intervention 
• But : Réduire et prévenir les comportements agressifs, augmenter le potentiel 
des enfants à réussir à l'école et développer leurs relations d'amitié. 
• Séances : 22 à 28 leçons (selon le niveau) de 20 (préscolaire) à 45 minutes 
(primaire). 
• Volet enfant : 
- Âge préscolaire et primaire 
-Trois volets: L'empathie (identification de l'émotion par le comportement 
non-verbal de l'autre et le contexte, la compréhension des perspectives des 
autres, donner un support émotionnel à autrui), la résolution de conflits (étapes, 
évaluation de la situation) et la gestion des émotions (i.e. prévenir la colère et le 
stress). 
-Implantation dans la classe et l'animation par l'enseignant est favorable à la 
généralisation des acquis. 
-Les concepts et les habiletés qui doivent être appris dans un ordre précis. 
• Volet parents : 
-Six leçons supplémentaires afin de renforcer à la maison les habiletés apprises 
à l'école (communication, émotions, résolution de problèmes et régulation de la 
colère) 
• Moyens : photos, affiches, fiches de devoir, écriture d'histoires, marionnettes, 
jeux de rôle, films, groupe de discussion favorisent la résolution d'un dilemme 
social ou la compréhension du contenu. 
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Tableau VI. Évaluation du programme Second Step 
Russey & 
Flannery (2007) 
,<' 
; , Caractéristiques des 
.:Fp~rtièipants et contexte 
d'intervention (n, âge, 
_ sexe, sous-groupes, etc.) 
• n= 6451 élèves d'âge 
préscolaire et primaire 
• Caractéristiques : 48.7% 
des enfants proviennent de 
familles désavantagées 
économiquement et 16.2% 
sont diagnostiqués comme 
ayant un trouble. Huit 
écoles ont participé à 
l'étude. 
--~ Évaluation du programme 
Durée 
• D'octobre 2004 à juin 
2005 
Devis/ protocole 
Devis expérimental 
Protocole: 
• 20% de l'échantillon 
a été réparti 
aléatoirement 
(préscolaire : n= 83, 
première année : n= 
90, deuxième année : 
n=96). 
• Les résultats sont 
évalués en pré et post-
test. 
Résultats proximaux 
• Résultats rapportés 
par les enseignants 
(The Aggressive 
Behavior Teacher 
Checklist) démontrent 
une réduction 
significative de 
l'agressivité réactive 
chez les enfants en 
post- test. 
Résultats distaux 
(relance) 
Non disponible 
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Tableau VII. Description du programme Peaceful Alternatives ta Tough Situations (PATTS) 
Auteurs 
Williams 
(1993) 
Nom du programme 
PA TTS (The Peaceful 
Alternatives to Tough 
Situations) 
Description du programme 
Type d'intervention 
(universelle ou ciblée) 
Universelle 
Modalité d'intervention 
• But : Diminution des comportements agressifs 
• S'adresse à des individus de 5 à 18 ans 
• Volet 5 à 8 ans : cible les conduites prosociales (comportement 
responsable, faire attention à l'autre, communication, etc.) et les habiletés de 
régulation de la colère (techniques pour se calmer et d'autocontrôle 
(apprendre à s'arrêter et à penser avant d'agir)). 
• Volets 8 à 11 ans et 11 à 18 ans ciblent : la communication, les techniques 
pour se calmer, reconnaissance des signes de colère, acceptation des 
comportements responsables et la résolution de conflits. 
• Séances : une heure par semaine, pendant neuf semaines 
• Animation par 1' enseignant favorise la généralisation des acquis. 
• Volet parents et enseignants : ils reçoivent une formation sur le contenu 
des leçons et sont sollicités à encourager 1' enfant à utiliser les techniques 
apprises à la maison, comme en la classe. 
• Moyens :jeux, groupe de discussion et jeux de rôle. 
Tableau VIII. Évaluation du programme Peaceful Alternatives to Tough Situations (PATTS) 
Williams, 
Johnson & 
Bott (2008) 
· Caracteristiques des 
participants et contexte 
d'intervention (n, âge, 
sexe, sous-groupes, etc.) 
• Échantillon : n= 1 06 
(Groupe d'intervention 
n=71 et groupe contrôle 
n=35) 
• Caractéristiques : 
-Participants de 5 à 18 ans 
et provenant de milieu 
urbain et rural. 
-Recrutement: Référés par 
un juge, présence 
d'épisodes d'agressivité, 
participation à des 
bagarres, etc. 
-L'échantillon comporte 
69% Africain-Américain, 
31% Européen-Américain 
et 1% autres. 
-74% de l'échantillon sont 
des garçons. 
Évaluation du programme 
Durée 
• Neuf semaines, une 
heure par semaine. 
Devis/ protocole 
Devis quasi-
expérimental 
Protocole: 
• Répartition non 
aléatoire 
• Mesures pré- et post-
test 
Résultats proximaux 
• Différence significative 
entre le groupe 
d'intervention et le groupe 
contrôle 
• Le groupe PATTS a des 
scores significativement 
inférieurs au groupe 
contrôle. Les individus 
ayant participé au 
programme présentent 
moins de comportements 
agressifs et sont plus aptes 
à pardonner les autres que 
le groupe contrôle. 
Résultats distaux 
(relance) 
• Les individus en 
période de probation 
sous la tutelle de 
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1' office de la justice 
pénale pour 
adolescents ayant 
participé au 
programme, six mois 
après avoir suivi le 
programme, leur taux 
de récidives (pour les 
comportements 
violents) était deux 
fois inférieur aux taux 
moyens répertoriés 
par le système de 
justice pénale pour 
adolescents. 
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Le programme Indredible Y ears vise à développer les habiletés sociales chez les enfants dans le 
but de réduire les conduites agressives et les troubles de comportement. Il vise également à outiller les 
enseignants et les parents afin de réduire les signes précoces des troubles du comportement. Il comporte 
donc une intervention ciblée et universelle. Une des principales forces de ce programme est qu'il a une 
approche multimodale et donc qu'il intervient sur plusieurs des facteurs de risque et de maintien des 
conduites agressives chez les enfants (les pratiques parentales non adéquates, la qualité de relation 
parent-enfant, les déficits personnels des enfants et les pratiques des enseignants). Ce programme est 
évalué comme ayant de bons résultats à court et à long terme (Reid et al., 2003; Webster-Stratton et al., 
2004). Selon l'étude de Reid, Webster-Stratton et Hammond (2003), chacun des volets (enfant, parent 
et enseignant) du programme a permis une baisse significative des problèmes de comportement chez 
l'enfant. Une intervention auprès des parents et des enseignants en parallèle montre les meilleurs 
résultats pour les enfants en grandes difficultés après deux ans suivant l'intervention. Toujours selon 
cette étude, l'intervention auprès de l'enfant et de son enseignant a des effets positifs sur le 
comportement à l'école, encore deux ans après l'intervention. Ce programme montre donc l'importance 
d'impliquer les adultes significatifs dans le processus de changement chez l'enfant. Pour le volet 
enfant, ce programme utilisait différents moyens de mise en relation (modelage par vidéo, jeux de rôle, 
groupe de discussion et de résolution de conflits, collations, activités à la maison, art, jeux, chansons, 
marionnettes). 
Le programme PA THS vise 1' apprentissage des compétences socioémotionnelles, la réduction 
des agressions et des problèmes de comportement chez les enfants d'âge préscolaire et primaire. 
L'étude de Domitrovich, Cortes et Greenberg (2007) rapporte que le programme a favorisé une 
amélioration chez les enfants au niveau de certaines compétences socioémotionnelles (augmentation du 
vocabulaire des émotions, amélioration de la capacité à identifier ses émotions) et une diminution des 
attributions d'intention hostile. Après avoir participé au programme, les enfants avaient de meilleures 
habiletés sociales que le groupe contrôle. Pour ce programme, moins d'interventions directes sont 
portées à 1 'égard des enseignants et des parents. Par exemple, seulement la documentation est envoyée 
à la maison. Par contre, 1' enseignante est 1 'animatrice du programme, ce qui est un avantage pour 
favoriser la généralisation des acquis des enfants dans le contexte scolaire. 
Le troisième programme choisi, Second Step, vise à réduire et à prévenir les comportements 
agressifs, à augmenter le potentiel des enfants à réussir à l'école et à développer leurs relations 
d'amitié. Ce programme comporte deux volets. Le volet enfants est implanté en milieu scolaire. Le 
volet parent a pour but de renforcir les acquis des enfants. Après l'implantation de huit mois de ce 
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programme, les résultats en post-intervention rapportent une diminution significative des 
comportements agressifs-réactifs chez des enfants d'âge préscolaire et primaire (Hussey & Flannery, 
2007). 
Le dernier programme choisi est le PATTS (Peaceful Alternatives to Tough Situations). Cette 
intervention universelle vise la diminution des comportements agressifs chez les enfants de 5 à 18 ans. 
Ce programme vise essentiellement les enfants, mais l'intervention proposée implique les parents et les 
enseignants afin de favoriser les acquis des enfants. Selon l'étude de Williams et al. (2008), les 
individus ayant participé au programme présentaient moins de comportements agressifs et étaient plus 
aptes à pardonner que le groupe contrôle. À plus long terme, les adolescents ayant participé au 
programme et étant sous la tutelle de l'office de la justice pénale pour adolescents avaient un taux de 
récidivisme deux fois inférieur au taux moyen répertorié par le système de justice pénale pour 
adolescents. 
De façon générale, 1' ensemble des programmes décrits a des forces communes. Étant donné 
qu'ils comportent tous un volet universel, ils permettent tous l'intégration des pairs à l'intervention. Ils 
visent tous la diminution des comportements agressifs par 1 'amélioration des habiletés sociale, des 
compétences socioémotionnelles (identification, expression et régulations des émotions; Coutu et al., 
2012) et des habiletés de résolution de problèmes. Ces programmes impliquent également tous les 
parents et les enseignants dans l'intervention, soit en intervenant directement auprès d'eux ou les en 
maintenant informés des apprentissages des enfants. De plus, l'ensemble de ces programmes intègre 
plusieurs moyens de mise en relation communs : histoires, jeux de rôle, discussions, jeux, marionnettes, 
films, arts, chansons, images, etc. Une des études présentées mettait en lumière une amélioration des 
habiletés sociales, des compétences sociocognitives et socioémotionnelles (Domitrovich et al., 2007). 
Alors que les trois autres présentaient des résultats à court terme favorables à la diminution des 
comportements agressifs chez les enfants (Hussey & Flannery, 2007; Reid et al., 2003; Williams et al., 
2008). 
1.3. Intervention proposée 
1.3.1. Place dans la chaîne développementale 
Le programme proposé vise quatre objectifs: la diminution des comportements d'agressivité 
réactive, l'augmentation des compétences sociales en situation de coopération, l'amélioration des 
habiletés de résolution de problèmes et l'augmentation du niveau d'acceptation sociale de l'enfant par 
les pairs. Il cible essentiellement les enfants, mais implique également les enseignants et les parents 
25 
dans la démarche en les informant des apprentissages des enfants. L'intégration des adultes significatifs 
pour l'enfant dans l'intervention a été démontrée comme efficace par les programmes présentés 
précédemment. Selon la chaîne développementale (figure 1 ), si des habiletés de régulation 
émotionnelle, des compétences sociocognitives, ainsi que des habiletés sociales sont enseignées aux 
enfants et que ceux-ci s'améliorent dans ces domaines, cela engendrera une diminution des 
manifestations d'agressivité réactive. Étant donné que les comportements agressifs ne sont pas acceptés 
socialement, leur diminution pourrait avoir un effet positif sur le niveau d'acceptation social de ces 
enfants. Enfin, si les enfants sont plus acceptés socialement, ils seraient plus susceptibles de vivre 
davantage d'expériences sociales positives. Ces expériences leur permettraient d'améliorer les habiletés 
acquises lors du programme proposé et contribueraient ainsi à la généralisation des acquis. 
1.3.2. Justification du choix de l'intervention et de ses adaptations 
Le programme proposé s'inspire principalement du programme PATHS. Ce dernier propose 
l'enseignement d'habiletés socioémotionnelles et d'habiletés sociocognitives dans le but de diminuer 
les comportements agressifs chez les enfants. Selon Sukhodolsky, Kassinove et Gorman (2004), 
enseigner des habiletés aux enfants serait plus efficace que d'essayer de modifier les schémas internes 
de l'enfant, par exemple les attributions d'intention hostile. Le programme proposé intervient auprès 
d'un petit sous-groupe de six enfants intégrant des pairs prosociaux. Selon Sukhodolsky et al. (2004), 
les interventions de groupe sont efficaces auprès des enfants agressifs. De plus, toujours selon ces 
auteurs, le modelage a un impact important sur les résultats des interventions portées auprès des enfants 
agressifs. Donc, l'intégration des pairs prosociaux pourrait jouer un rôle important dans le programme. 
Un premier volet du programme s'inspire du programme PATHS qui vise le développement des 
compétences socioémotionnelles et sociocognitives ( Greenberg & Kusche, 1998). Les thèmes 
abordés par le programme P ATHS sont 1 'autocontrôle, les habiletés à se faire des amis ( c.-à-d. prendre 
soin de 1 'autre), l'estime de soi positive, la compréhension des émotions vécues et la communication de 
ses émotions, 1' empathie et la résolution de problèmes (le raisonnement, le vocabulaire et 
l'application). Le programme d'intervention proposé aborde trois de ces thèmes, soit l'identification et 
la régulation des émotions, les habiletés de coopération et les habiletés de résolution de problèmes. 
D'autres adaptations ont également été faites. Le programme PATHS vise l'ensemble des émotions, 
alors que le programme proposé touche principalement la colère. De plus, il s'agit d'une intervention 
ciblée contrairement au programme PA THS qui est universel. Ainsi, le programme vise des enfants 
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présentant déjà des facteurs de risque associés à l'agressivité réactive. En comparaison avec le 
programme PA THS, celui-ci comporte moins de leçons et est animé de façon moins intensive, soit 
deux fois par semaine. De plus, le programme proposé n'est pas animé par l'enseignant, mais par un 
autre professionnel du milieu. 
Enfin, le deuxième volet du programme proposé s'inspire des stratégies de gestion des 
apprentissages et des stratégies de transfert et de généralisation du programme PA THS. Effectivement, 
il utilise plusieurs de ses médiums. Cependant, la principale adaptation de PA THS pour ce volet est 
l'élaboration d'un projet par les enfants s'échelonnant sur l'ensemble des leçons. 
1.3.3. Pertinence de l'intervention proposée 
Le programme proposé est implanté dans une école primaire régulière. Certaines problématiques 
sont régulièrement référées au service de psychoéducation, dont les comportements perturbateurs en 
classe, les conflits interpersonnels et les conduites agressives. Ces problématiques sont celles 
également les plus rapidement référées, puisqu'elles dérangent le climat de classe, qu'elles ont un 
caractère de dangerosité et qu'elles touchent plusieurs personnes. La problématique visée est donc 
pertinente pour le milieu. De plus, la clientèle visée, soit les enfants d'âge préscolaire, permet 
d'intervenir de façon précoce. La section suivante présente de façon détaillée l'ensemble de la 
planification du programme proposé. 
2. Méthodologie 
2.1. Description du programme 
2.1.1. Sujets, caractéristiques et recrutement : 
Six enfants participent au programme. Les participants ciblés sont quatre enfants de 5 à 6 ans 
présentant un haut niveau d'agressivité réactive. Deux enfants prosociaux et bien acceptés socialement 
complètent le groupe. Les enfants sont recrutés selon quatre critères. Pour les enfants agressifs-réactifs, 
les critères sont les manifestations d'agressivité réactive et un haut niveau de rejet social au sein du 
groupe de pairs. Inversement, pour les pairs prosociaux, les critères recherchés sont des habiletés 
prosociales et un statut populaire auprès des autres enfants. Les enfants participants proviennent de 
deux classes. 
Deux instruments de mesure sont utilisés pour ce recrutement. Afin de déterminer des enfants 
ciblés, les enseignants remplissent d'abord 1' échelle « agressif-hyperactif» du Questionnaire 
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d'évaluation des comportements au primaire (QECP; Tremblay et Desmarais-Gervais, 1985) pour les 
enfants de leur classe manifestant le plus de comportements agressifs selon eux (annexe 1). En plus 
d'obtenir un résultat significatif à l'échelle« agressif-hyperactif» du QECP, les enfants retenus seront 
susceptibles de vivre du rejet par leurs pairs. Par la suite, les pairs prosociaux sont ciblés par les 
enseignants selon des critères inspirés du Preschool Behaviour Questionnaire (Tremblay, Vitaro, 
Gagnon, Piché & Royer, 1992; annexe 11). Les enseignants doivent choisir des enfants aidants, 
empathiques et recherchés par les autres enfants pour jouer ou pour accomplir une tâche scolaire. 
2.1.2. But et objectifs 
Le but de ce programme est de prévenir l'aggravation des conduites agressives chez les enfants 
ciblés. De façon distale, l'intervention a pour objectif d'augmenter le niveau d'acceptation par les pairs 
des enfants ciblés. Cet objectif a été choisi puisque les enfants vivant du rejet sont à risque de 
développer différents problèmes intériorisés et extériorisés. De plus, ce statut social explique en partie 
le maintien des conduites agressives. Pour atteindre cet objectif à plus long terme, trois objectifs 
proximaux ont été déterminés: (a) Les enfants ciblés manifesteront moins de comportements 
d'agressivité réactive, (b) les enfants ciblés augmenteront leurs compétences sociales en situation de 
coopération et ( c) les enfants ciblés augmenteront leur capacité d'appliquer des solutions pacifiques 
pour résoudre un problème. 
2.1.3. Les animateurs 
L'animatrice de ce programme d'intervention est la stagiaire en psychoéducation. Celle-ci est 
responsable de la planification, de l'organisation et de l'animation de l'ensemble des séances du 
programme. L'animatrice a de l'expérience avec ce type de clientèle (l'âge et la problématique). Elle 
est présente depuis deux ans dans cette école, donc elle a établi des relations de confiances avec les 
enseignants et le personnel de l'école. L'animatrice a déjà animé des programmes similaires (contexte 
et contenu). Elle a la capacité d'animer les activités de manière dynamique pour favoriser l'intérêt et la 
concentration des enfants, et d'intervenir sur-le-champ (par exemple, si un enfant se désorganise). En 
regard aux difficultés et aux caractéristiques des participants, les limites de 1' animatrice seraient au 
niveau de la gestion de comportements et de la mise en place d'interventions efficaces favorisant la 
généralisation des acquis pour les compétences d'autorégulation. À l'égard de l'animation du 
programme, les limites de 1' animatrice sont au niveau de la gestion du temps et de la capacité à 
généraliser les acquis des enfants dans son quotidien à la maison, considérant les limites du milieu 
scolaire. 
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D'autres acteurs sont sollicités tout au long de l'implantation du programme. Les deux 
enseignants et les deux éducatrices du service de garde ont deux rôles, soit d'observer l'évolution des 
enfants durant leur participation au programme et de réinvestir les notions avec les enfants dans leur 
quotidien afin de favoriser la généralisation des acquis. Par la suite, les parents des enfants participants, 
ainsi que la psychoéducatrice de l'école sont informés du contenu et du déroulement des activités. La 
description de ces différents rôles est faite de façon détaillée dans la section Système de responsabilités. 
2.1.4. Programme et contenu 
Le programme d'intervention proposé s'échelonne sur 10 semaines. Il est divisé en deux volets. 
Les enfants sont ainsi rencontrés deux fois par semaine. Le premier volet (volet A) est théorique, il 
consiste à enseigner différentes techniques ou habiletés aux enfants. Celui-ci comporte six séances. Le 
deuxième volet (le volet B) permet aux enfants de pratiquer les habiletés acquises lors du volet A. 
Durant les séances du volet B, les enfants créent avec l'aide de l'animatrice une pièce de théâtre sous 
les différents thèmes abordés lors du volet A. Cette activité est un prétexte permettant aux enfants de 
généraliser leurs acquis. Le volet B débute et se termine dans les deux semaines qui précèdent et qui 
suivent le volet A. Ces six rencontres ont pour but de recueillir des données afin d'établir un niveau de 
base en pré-intervention et en post-intervention. Lors des deux premières semaines, les enfants sont 
familiarisés aux autres participants, le code et procédure est élaboré et les enfants sont initiés au théâtre. 
Alors que lors des deux dernières semaines du programme, les enfants pratiquent la pièce de théâtre. Ce 
programme se termine avec la présentation de la pièce. Le tableau IX présente le contenu de chaque 
séance. 
Tableau IX. Programme et contenu 
Semaines 
1 
2 
3 
VoletA 
x 
x 
x 
Séances 
Volet B 
Bl : Activité de présentation 
B2A : Élaboration du code et 
procédures 
B2B : Initiation au théâtre 
A3 : Identification et communication de B3 : Lecture de la pièce et 
la colère communication de la colère 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
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A4: Comment fait-on pour se calmer? B4: Pratique de la danse du spectacle 
(autocontrôle et régulation de la colère) (activité énergique et retour au calme) 
AS : Habiletés sociales (comment être BS : Lecture de la pièce, discussion 
un bon ami) sur la pièce (discussion sur les 
personnages et leurs comportements 
de bons amis) et distribution des rôles 
A6: L'empathie (compétences B6: Création de masques et pratique 
sociocognitives) de la pièce 
A 7 : Les solutions pacifiques pour B7 : Création des décors 
résoudre un problème 
AS : Les solutions pacifiques pour B8 : Création des décors 
résoudre un problème 
x B9A: Pratique de la pièce 
x B9B : Pratique de la pièce 
x BlO : Pratique de la pièce 
Présentation de la pièce de théâtre. 
De la troisième à la huitième semaine, le volet A et B sont intégrés simultanément. La première 
rencontre de la troisième semaine (volet A) aborde l'identification et la communication de la colère. 
Les enfants sont amenés à identifier les moments leur faisant vivre de la colère ainsi que leurs signes 
physiologiques reliés à celle-ci. À l'aide de jeux de rôle, les enfants se pratiquent à exprimer 
adéquatement leur colère. Lors de la deuxième rencontre de cette semaine (volet B), une première 
lecture de la pièce de théâtre est faite et les personnages sont présentés aux enfants. La quatrième 
semaine a pour thème l'autocontrôle et la régulation de la colère. Les enfants sont amenés à apprendre 
et à mettre en pratique certaines stratégies d'autocontrôle. La danse du spectacle est pratiquée lors du 
volet B de cette semaine. Le but de cette séance très active est de faire appliquer aux élèves en situation 
réelle les techniques d'autocontrôle vues lors du volet A. Par la suite, la cinquième semaine du 
programme amène les enfants à acquérir des habiletés sociales afin d'améliorer leurs relations 
interpersonnelles. Les participants sont amenés à poser des gestes pour prendre soin des autres, leur 
démontrer de 1' affection et être équitables. Les rôles de la pièce de théâtre sont distribués à la deuxième 
rencontre de cette semaine. À la sixième semaine, le programme expose les enfants à des connaissances 
sociocognitives. La rencontre du volet A aborde les moyens pour découvrir comment les autres se 
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sentent. Alors que la séance du volet B amène les enfants à découvrir les émotions de leur personnage 
de la pièce respectif et à créer le masque le représentant. Enfin, les semaines sept et huit enseignent la 
résolution de problème. Le volet A de ces semaines aborde les étapes de résolution de problème, 
différentes solutions ainsi que la pratique de ces notions par des jeux de rôle. Le volet B de ces deux 
semaines encourage les enfants à pratiquer ces habiletés en contexte de coopération. Plus 
spécifiquement, ils sont amenés à coopérer lors de la fabrication du décor de la pièce de théâtre. 
Chaque rencontre a la même structure. Les séances du volet A débutent par un retour sur le 
contenu de la semaine antérieure et sur le devoir de la semaine. Le nouveau contenu est ensuite 
introduit, puis l'activité de la journée est expliquée. L'activité permet brièvement d'appliquer le 
contenu vu par les enfants. Puis, la séance se termine avec un retour sur l'activité et l'explication du 
devoir de la semaine. Les séances du volet B sont structurées différemment. Elles débutent avec 
1' accueil des enfants et 1' explication de 1' activité. Ensuite, les enfants participent à celle-ci. Les 15 
dernières minutes de ces séances sont consacrées à ranger le matériel et à jouer avec des jeux de 
société. Ces 15 dernières minutes permettent à 1' animatrice d'observer les manifestations de 
comportements agressifs-réactifs et des comportements prosociaux des enfants ciblés (voir la section de 
1' évaluation des effets). 
2.1.5. Contexte spatial : 
Les activités (volet A et B) se déroulent dans une salle de classe de maternelle inoccupée. Ce 
local comporte beaucoup d'avantages. Premièrement, les enfants sont familiers avec 1' environnement, 
puisque la classe est semblable à la leur. Le mobilier est adapté à leur grandeur, beaucoup de matériels 
sont déjà présents dans le local (pinceaux, peinture, tableau, lavabo, toilette, etc.). De plus, le local se 
situe à côté de la classe des enfants de maternelle, ce qui évite des transitions trop grandes qui 
pourraient agiter les enfants avant l'activité et réduire leur capacité d'attention. La classe a 
suffisamment d'espace pour pennettre aux enfants de bouger, mais en même temps restreint l'espace, 
ce qui diminue les risques d'escalade de l'excitation. 
2.1.6. Contexte temporel et dosage de l'intervention : 
Les enfants sont rencontrés deux fois par semaine. Pour favoriser la concentration des 
participants, les activités du volet A se déroulent en matinée et durent trente-cinq minutes. Quarante-
cinq minutes sont accordées aux activités du volet B. Le volet A du programme a une durée de six 
semaines. Celui-ci commence la troisième semaine du mois d'octobre et termine la quatrième semaine 
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du mois de novembre. Le volet B du programme dure 10 semaines. Les enfants sont rencontrés à partir 
de la première semaine du mois d'octobre jusqu'à la première semaine du mois de décembre. 
2.1. 7. Les stratégies de gestion des apprentissages 
Différentes stratégies de gestion des apprentissages sont utilisées d'un volet à l'autre. Le volet A 
se veut plus directif, puisque le contenu abordé avec les enfants est théorique afin de transmettre les 
connaissances nécessaires à leur cheminement. Cependant, lors de la réalisation des tâches, les 
stratégies utilisées sont davantage semi-directives pour permettre aux enfants d'appliquer par eux-
mêmes les connaissances enseignées avec l'aide de l'animatrice. Les enfants ciblés du programme sont 
caractérisés par des comportements impulsifs, donc leur permettre d'appliquer les stratégies en 
contexte naturel en ayant l'appui sur-le-champ de l'adulte est bénéfique à la généralisation de leurs 
acquis. De plus, afin de transmettre l'information des différents thèmes aux enfants, le contenu du volet 
A s'inspire des personnages de la pièce de théâtre. La principale stratégie de gestion des apprentissages 
du volet B est la création de cette pièce de théâtre. À travers les histoires des personnages et 
l'interprétation de ces rôles, les enfants apprennent et mettent en pratique les différentes habiletés. 
Dans le but de rendre le contenu intéressant et concret pour les enfants, différents moyens de 
mise en relation sont utilisés à l'intérieur de la création de la pièce de théâtre. Ces moyens tiennent 
compte des caractéristiques des participants. Ils permettent aux enfants de se mettre en action, ce qui 
diminue le temps d'attention. Plusieurs de ces moyens proviennent du programme PATHS et du 
programme ln credible Y ears. Par exemple, les enfants sont amenés à faire des arts (dessin, bricolage), à 
chanter, à danser et à reproduire les personnages de la pièce de théâtre. 
2.1.8. Les stratégies de gestion des comportements : 
Certaines stratégies sont à préconiser afin de favoriser un climat propice au développement social 
des enfants, pour permettre à ceux-ci d'être autonomes dans leurs apprentissages et pour s'assurer du 
respect du code et procédure. Étant donné que les pratiques plus punitives sont associées au maintien 
des comportements agressifs, les stratégies d'intervention préconisées par ce programme sont positives. 
Ainsi, un système de renforcement positif est mis en place durant chaque séance. Ce système est dit 
positif puisqu'il valorise l'enfant chaque fois où celui-ci fait ce qui est attendu de lui. Pour chaque bon 
coup, l'enfant est invité à coller une étoile à côté de son nom. L'enfant ayant le plus d'étoiles à la fin de 
la séance est nommé« l'étoile de la journée». Ce système favorise l'intérêt de l'enfant à participer du 
mieux qu'il le peut et à respecter les règles de l'activité. Lors de manifestations de comportements 
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inadéquats, l'utilisation de techniques pour calmer l'enfant ou de gestes de réparation est priorisée afin 
de permettre à 1' enfant de continuer à participer à 1' activité. Des interventions, telles que la proximité, 
le toucher et l'intervention par signe, aident les enfants à se contrôler (Renou, 2005). Si les 
comportements ne cessent pas, peuvent être dangereux ou briment les autres enfants, 1' enfant en 
question est retiré de la séance d'activité. En fonction de l'ampleur de son geste, il doit poser un geste 
de réparation avant la séance suivante afin de pouvoir y participer. Les techniques de relaxation sont 
utilisées lorsque les enfants deviennent trop agités. L'utilisation de ces techniques permet le retour au 
calme, diminue les comportements non désirés, diminue la probabilité de conséquences négatives pour 
les enfants et favorise un climat propice aux apprentissages. 
2.1.9. Code et procédures 
Pour assurer un fonctionnement optimal du programme, trois grandes valeurs sont privilégiées : 
respecter les autres en gestes et en paroles, participer du mieux que nous pouvons et suivre les 
consignes de l'activité. Afin de respecter ces valeurs, des procédures sont valorisées. Pour respecter les 
autres: (a) j'écoute lorsque quelqu'un me parle, (b) je lève rna main pour parler et j'attends mon tour 
de parole et (c) j'évite de dire ou de faire quelque chose qui pourrait blesser l'autre. Afin de participer 
du mieux possible aux activités: (a) je suis présent lors des activités, (b) je fais mes devoirs de la 
semaine, (c) je partage mes idées et (d) j'exprime ce que je ressens. Enfin, pour bien suivre les 
consignes de 1' activité : (a) j'écoute les consignes et (b) si je ne comprends pas, je demande de 1 'aide. 
2.1.10. Système de responsabilités 
Des responsabilités sont émises pour chaque acteur du programme afin de favoriser le 
fonctionnement optimal des activités. La responsabilité des sujets est de suivre le code et les 
procédures. Il est attendu de l'animatrice qu'elle prépare le matériel, qu'elle s'assure d'avoir le local 
pour l'activité, qu'elle anime les séances, qu'elle soit sensible au vécu de chacun des participants, 
qu'elle s'assure que les enfants ont compris le lien entre le contenu et l'activité, qu'elle propose des 
moyens de généralisation des acquis, qu'elle communique aux enseignants, aux éducatrices du service 
de garde et aux parents le contenu des activités et les devoirs, et qu'elle évalue les résultats de 
1' intervention. 
Ensuite, il est attendu des parents qu'ils communiquent avec l'intervenante les évènements 
importants du quotidien de l'enfant, qu'ils aident l'enfant à faire ses devoirs et qu'ils favorisent la 
généralisation des acquis de l'enfant. Les responsabilités des enseignants et des éducatrices du service 
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de garde sont de communiquer avec l'intervenante le déroulement de la semaine des enfants, d'aider les 
enfants à faire leurs devoirs, de favoriser la généralisation des acquis et de prendre certaines données. 
2.1.11. Les stratégies de transfert et de généralisation : 
Dans le but de favoriser la généralisation des apprentissages des participants dans leurs divers 
contextes de vie, certaines stratégies sont mises en place par l'animatrice. Premièrement, une 
communication régulière avec les parents, les enseignants et les éducatrices du service de garde est 
priorisée afin de s'assurer que ceux-ci connaissent le déroulement des activités et les thèmes abordés. 
Cette stratégie permet un langage commun et donc, permet aux adultes d'intervenir en employant les 
mêmes mots ou encore les mêmes stratégies. Les devoirs sont une autre stratégie de transfert et de 
généralisation du programme qui est également utilisée dans PA THS. Les devoirs de la semaine sont 
jugés comme un moyen efficace pour les interventions ciblant la régulation de la colère (Sukhodolsky 
et al., 2004). Ainsi, chaque semaine, les enfants auront à mettre en pratique à l'aide de leurs parents, de 
leur enseignant ou de leur éducatrice les stratégies apprises lors du volet A. De plus, au service de 
garde, les éducatrices remplissent une feuille de route pour les enfants ciblés par le programme afin de 
les encourager à utiliser les stratégies adéquates pour se sortir de situations négatives. Par la suite, 
l'intégration des pairs prosociaux dans l'intervention est aussi une stratégie de transfert et de 
généralisation. Étant donné que ni les intervenants de l'école ni les parents ne seront présents lors des 
séances, les pairs prosciaux seront des modèles positifs pour les enfants en difficulté lors des activités, 
maisaussi lors des autres moments de vie à l'école. Selon Sukhodolsky et al. (2004), le modelage est 
également bénéfique dans le traitement des comportements agressifs. Enfin, la stratégie de transfert et 
de généralisation principale du programme est le théâtre. À travers les jeux de rôle, les enfants 
appliquent concrètement le contenu des activités, ce qui leur permet de comprendre davantage 
comment utiliser les moyens dans leur quotidien. 
2.1.12. Système d'évaluation et de reconnaissance 
Afin de s'assurer du fonctionnement optimal du programme et de favoriser l'intérêt des enfants 
aux activités, des moyens sont mis en place pour encourager et valoriser les enfants. Un système 
d'émulation positif (voir la section stratégies de gestion des comportements) pour favoriser les 
comportements adéquats, la participation lors des séances, ainsi que pour le respect du code et 
procédures est mis en place. À la fin du programme, chaque enfant se voit recevoir un certificat 
d'accomplissement. Le certificat représente le comportement où l'enfant s'est le plus amélioré à travers 
le processus. L'enfant sera donc encouragé à poursuivre ses efforts. Enfin, le principal moyen de 
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reconnaissance du programme est la participation au spectacle final. Les enfants pourront présenter leur 
réalisation et être applaudis par leurs camarades de classe, par leur enseignante et leurs parents. 
2.2. Évaluation de la mise en œuvre 
2.2.1. Composantes retenues 
L'évaluation de la mise en œuvre permet en partie de constater si les résultats obtenus sont 
attribuables ou non au programme en évaluant si ce qui a été fait est ce qui avait été planifié (Gearing, 
El-Bassel, Ghesquiere, Baldwin, Gillies & Ngoew, 2011). Six composantes de la mise en œuvre sont 
évaluées : la conformité, 1' exposition, la qualité de la participation, la satisfaction des enfants et 
l'implication des enseignants et des éducatrices du service de garde. La conformité consiste à s'assurer 
que chaque séance a été implantée selon la planification initiale. Effectivement, le contenu abordé, le 
matériel utilisé, le temps alloué à la pratique, etc. peuvent influencer les résultats. L'exposition consiste 
à vérifier le contenu et les activités dont chaque enfant a été exposé. Il est pertinent de faire cette 
vérification pour comparer les résultats obtenus et les connaissances qui ont pu être transmises 
réellement aux enfants. Ensuite, la composante participation cible la qualité de participation des 
enfants. Évidemment, la qualité de participation des enfants va influencer leurs acquis. Il est donc 
vérifié si les enfants suivent les consignes, répondent aux questions et manifestent des comportements 
perturbateurs. Par la suite, la satisfaction des enfants quant aux séances est également une composante 
évaluée. La perception de 1 'utilité de 1' activité par les enfants est un indice permettant de constater de la 
probabilité que les enfants utilisent les apprentissages faits. Cette utilisation aura un impact sur les 
résultats du programme. Par conséquent, il est important de mesurer cette composante. Enfin, 
l'implication des enseignantes et des éducatrices du service de garde au programme est déterminée par 
leur utilisation des notions et du vocabulaire du programme auprès des enfants ciblés, par leur rigueur à 
appliquer la feuille de route et à communiquer régulièrement avec 1' animatrice. Cette composante 
pourrait influencer la généralisation des acquis des élèves. 
2.2.2. Outils et procédure 
Un journal de bord est rempli par l'animatrice après chaque séance du volet A et B (annexe III). 
Pour s'assurer de la conformité, le temps, l'espace, le contenu abordé ainsi que le matériel utilisé sont 
indiqués à chaque séance. L'exposition des participants, soit leurs nombres de présences aux séances 
du volet A et B, ainsi que les devoirs faits, est compilée également à 1' aide du journal de bord. En plus 
de vérifier 1' exposition, la qualité de la participation des enfants est observée. Plus spécifiquement, les 
données quant au suivi des consignes, à la participation aux discussions de façon autonome et à 
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l'apparition de comportements perturbateurs sont collectées à l'aide d'une grille d'observation maison 
à chaque séance. À 1' aide de cette grille, il est évalué si les enfants suivent ou non les consignent tout 
au long de l'activité et s'ils participent ou non de façon autonome aux discussions. De plus, un item 
permet d'évaluer les manifestations de comportements perturbateurs à l'aide d'une échelle de Likert 
allant de« aucun» (0) à« très souvent» (3). La satisfaction et la perception des enfants quant à l'utilité 
du contenu pour eux sont mesurées à l'aide d'un questionnaire maison auto-rapporté. Par conséquent, à 
chaque fin de séance, les enfants remplissent une courte fiche sur leur appréciation de 1' activité. 
Considérant leur âge, les réponses sont représentées par des images. Par exemple, si 1' enfant a aimé 
l'activité, il colore le bonhomme-sourire et sinon, le bonhomme à la bouche tombante. S'il a trouvé 
l'activité utile pour lui, il colore le soleil, sinon il colore le nuage. La perception d'utilité est évaluée 
seulement à chaque séance du volet A. Enfin, l'implication des enseignants et des éducatrices du 
service de garde est mesurée à l'aide du journal de bord. L'application régulière du système de 
renforcement auprès des élèves cibles, 1 'utilisation des notions du programme auprès des élèves cibles 
et la communication avec l'intervenante (informations quant au contenu des séances, du devoir de la 
semaine, de situations particulières, etc.) sont les cibles d'observation. Ces composantes sont évaluées 
chaque semaine. 
Tableau X. Évaluation de la mise en œuvre 
Composantes 
Conformité 
Exposition 
Participation 
Satisfaction des 
enfants 
Implication des 
enseignants 
Implication des 
éducatrices du 
service de garde 
Instruments de 
mesure (sources 
d'évaluation) 
J oumal de bord 
J oumal de bord 
J oumal de bord 
Questionnaire 
maison 
(Données auto-
rapportées) 
J oumal de bord 
J oumal de bord 
Variables dérivées 
Nombre de séances et les thèmes abordés 
Pour chaque séance : matériel utilisé, le temps alloué 
à la théorie et à la pratique 
Compilation de la présence des enfants aux séances 
théoriques et aux séances d'activité, et compilation 
des devoirs faits. 
Qualité de la participation des enfants : suivi des 
consignes, réponses aux questions, l'apparition de 
comportements perturbateurs est évaluée à partir de 
1' échelle suivante: 0-aucun, 1-à quelques reprises, 2-
souvent, 3-très souvent. 
Satisfaction en regard de l'activité et perception de 
l'utilité de celle-ci pour eux-mêmes. 
• Utilisation des notions du programme auprès des 
élèves ciblés 
• Communication hebdomadaire avec l'intervenante 
• Application du système de renforcement auprès 
des élèves ciblés 
• Communication hebdomadaire avec l'intervenante 
Note!: Pré-test (début de l'activité): B l-B2A-B2B; Implantation de l'intervention : A3-A4-A5-A6-A 7 -A8 
Activité: B3-B4-B5-B6-B7-B8; Post-test (fin de l'activité): B9A-B9B-B10 
Temps de mesure 1 
A3-A4-A5-A6-A 7-A8-B 1-
B2A-B2B-B3-B4-B5-B6-
B7-B8-B9A-B9B-B 10 
A3-A4-A5-A6-A 7-A8-B 1-
B2A-B2B-B3-B4-B5-B6-
B7-B8-B9A-B9B-B 10 
A3-A4-A5-A6-A 7-A8-B 1-
B2A-B2B-B3-B4-B5-B6-
B7-B8-B9A-B9B-B10 
A3-A4-A5-A6-A 7-A8-B1-
B2A-B2B-B3-B4-B5-B6-
B7-B8-B9A-B9B-B 10 
B 1-B2B-B3-B4-B5-B6-B7-
B8-B9B-B10 
B1-B2B-B3-B4-B5-B6-B7-
B8-B9B-B10 
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2.3. Évaluation des effets 
2.3.1. Devis 
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L'évaluation des effets permet de constater dans quelle mesure les objectifs du programme ont 
été atteints. Le programme s'adresse à un maximum de quatre enfants, donc considérant ce petit 
nombre, un protocole à cas unique a été choisi. Plus spécifiquement, le protocole ABA est appliqué. Il 
comporte en premier lieu l'établissement d'un niveau de base (A), suivi d'une période d'intervention 
(B) et se termine par le retrait de l'intervention (A). Ce type de protocole permet de constater les effets 
du programme suivant l'intervention. Le but ici est de savoir si les objectifs sont maintenus dans le 
temps. Le niveau de base établi au début permet de prévoir ce qui arrivera à court terme aux 
comportements ciblés sans l'intervention. Il permet ainsi de constater des effets de l'implantation du 
programme sur la problématique. Les niveaux de base comptent trois observations chacun et 
s'échelonnent sur deux semaines. La période d'intervention est de six semaines. La validité interne de 
ce type de protocole est faible (Rivard & Bouchard, 2005). Par exemple, le protocole ne tient pas 
compte de l'impact de la maturation chez les sujets. Ainsi, les changements pourraient être attribuables 
également à la passation du temps. Il sera donc important de tenir compte de cette limite lors de 
l'analyse des résultats. 
2.3.2. Composantes retenues 
Les manifestions d'agressivité réactive, les compétences sociales et les habiletés en résolutions de 
problèmes sont les trois construits évalués. « Il est important que la mesure du phénomène cible soit 
effectuée dans les mêmes conditions, à chaque période d'évaluation, et en respectant des intervalles 
égaux dans le temps [ ... ) » (Rivard & Bouchard, 2005, p.213). Ainsi, les manifestations d'agressivité 
réactive et les comportements prosociaux des enfants ciblés sont évalués de manière répétée. Par 
conséquent, l'animatrice et les enseignantes évaluent la manifestation d'agressivité réactive et de 
comportements prosociaux une fois semaine. Alors que les éducatrices du service de garde évaluent la 
manifestation d'agressivité réactive chaque jour. Le troisième construit, les habiletés de résolution de 
problèmes, est évalué en pré-test et post-test par l'animatrice. 
2.3.3. Outils et procédure 
Les manifestations d'agressivité réactive. Le premier objectif, les enfants ciblés manifesteront 
moins de comportements d'agressivité réactive, est évalué à l'aide de trois instruments de mesure. Une 
grille d'observation (voir annexe IV) s'inspirant de Dodge et Coie (1987) est utilisée par l'animatrice 
lors d'observations se déroulant pendant les séances du volet B. Ce contexte d'observation est structuré 
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de manière semblable à chaque séance pour permettre une régularité dans le contexte d'observation 
(voir la section programme et contenu). Cette grille d'observation comporte 12 items sur l'agressivité 
réactive. L'animatrice évalue chaque item d'agressivité réactive selon une échelle de Likert à trois 
points allant de «non manifesté » (0) à «manifesté à plusieurs reprises » (2). Il est observé si les 
enfants répliquent par des manifestations d'agressivité (pousser, dénigrer, mord, insulter, s'attaquer un 
objet, etc.), s'ils blâment les autres pour un conflit ou un accident, s'ils réagissent de façon excessive à 
une contrariété, etc. Une moyenne par temps de mesure des manifestations d'agressivité réactive est 
ensuite calculée pour chaque enfant ciblé. 
Les enseignants évaluent cet objectif à l'aide d'un questionnaire maison (voir annexe V), chaque 
semaine. Ce questionnaire s'inspire également de Dodge et Coie (1987) et comporte six items. Chaque 
item d'agressivité réactive est évalué selon une échelle de Likert à trois points allant de « non 
manifesté » (0) à «manifesté à plusieurs reprises » (2). Il est observé par les enseignants si les enfants 
répliquent par des gestes d'agressivité ou verbalement à quelqu'un qui les aurait taquinés, blessés, 
menacés, vexés ou contrariés, s'ils blâment les autres pour un accident, s'ils réagissent de façon 
excessive à une contrariété ou encore s'ils manifestent de la colère. Une moyenne des manifestations 
d'agressivité réactive perçues par les enseignants est ensuite calculée par temps de mesure pour chaque 
enfant ciblé. 
Enfin, ce premier objectif est également évalué par une feuille de route remplie par les 
éducatrices du service de garde chaque dîner (annexe VI). Pour cet instrument de mesure, un item sur 
la manifestation d'agressivité réactive a été ciblé. Pour chaque période du dîner, les éducatrices 
indiquent si les enfants ont manifesté des comportements inadéquats en réaction à ... (à une contrariété, 
à une menace, à une taquinerie, à un accident, à une insulte, etc.). Ces comportements inadéquats 
peuvent être: crier, poussier, mordre, frapper, menacer, insulter, briser un objet, manifester une colère 
excessive, etc. Cet item est évalué selon une échelle de Likert à trois points allant de «ce n'est pas 
arrivé» (0) à« c'est arrivé de façon intense» (2). La période d'observation dure une heure 10 minutes. 
Par la suite, chaque semaine, une moyenne des manifestations d'agressivité réactive est calculée par 
sujet. 
Les compétences sociales. Deux instruments de mesure sont utilisés afin d'évaluer le deuxième 
objectif, les enfants ciblés augmenteront leurs compétences sociales en situation de coopération. 
Comme pour le premier objectif, celui-ci est évalué dans un même contexte d'observation structuré et 
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prédéterminé lors des séances du volet B. L'intervenante mesure les compétences sociales avec l'aide 
d'une grille d'observation inspirée de l'échelle des «comportements sociaux» du Questionnaire 
d'évaluation des comportements au primaire (QECP; Tremblay, Desmarais-Gervais, 1985; Tremblay, 
Desmarais-Gervais, Gagnon et Charlebois, 1987). Cette grille d'observation comporte 15 items évalués 
selon une échelle de Likert à quatre points allant de «non observé» (0) à « manifesté plus de trois 
fois» (3). Cet instrument regroupe des items tel que «essaie d'aider», «aide, console», «offre 
d'aider», «invite un enfant à l'écart», «s'excuse spontanément», «essaie d'être équitable au jeu», 
etc. (annexe VII). Une moyenne des comportements prosociaux manifestés est ensuite calculée par 
temps de mesure pour chaque enfant ciblé. 
Les enseignants évaluent cet objectif chaque semaine en remplissant un deuxième questionnaire 
(annexe VIII). Celui-ci s'inspire également du QECP (Tremblay et al., 1985; Tremblay et al., 1987; 
Tremblay et al., 1992). Cet instrument comporte sept items évalués à l'aide d'une échelle de Likert à 
quatre points allant de «non observé» (0) à «souvent» (3). Les enseignants évaluent les 
manifestations de comportements prosociaux des enfants de la dernière semaine à l'aide d'items tels 
qu' « aide ou offre d'aider », « montre de la sympathie envers un autre enfant », « démontre de 1 'égard 
envers les sentiments de l'enseignante»,« essaie d'être équitable», etc. Chaque semaine, une moyenne 
par enfant des manifestations de comportements prosociaux observés par les enseignants est faite. 
Habiletés de résolution de problèmes. Pour évaluer si les enfants ciblés ont augmenté leur 
capacité d'appliquer des solutions pacifiques pour résoudre un conflit, une version modifiée du 
Preschool Interpersonal Problem Solving Test (PIPS; Shure & Spivack, 1978) est complétée 
individuellement en pré-test et en post-test avec chaque enfant ciblé (annexe IX). Lors de cette 
passation, l'animatrice passe chaque vignette une à la fois en expliquant le contexte à l'enfant. Si 
1' enfant n'est pas capable de répondre, 1 'animatrice réexplique la mise en situation à 1 'enfant, puis pose 
la question différemment. L'animatrice identifie deux types de solutions nommées par 1' enfant pour 
chaque mise en situation (annexe X). Les cinq mêmes vignettes sont utilisées en pré-test et post-test. 
Dans celles-ci, les enfants sont exposées à des mises en situation hypothétiques où le personnage 
rencontre un problème. Les enfants sont questionnées sur ce que le personnage devrait faire pour 
obtenir un objet de convoitise ou encore pour remplacer un objet brisé ou égaré. Les enfants proposent 
au moins deux solutions par vignette. Les solutions aux problèmes rapportées par les enfants sont 
classées dans trois catégories, soit les solutions prosociales, aversives ou passives. Seulement les 
solutions prosociales et aversives sont discutées pour chaque enfant. Le nombre de solutions pour ces 
deux catégories est par la suite comparé en pré-intervention et en post-intervention. 
Tableau XI. Évaluation des effets 
Objectifs et 
construits 
Objectif 
proximal]: 
Les enfants 
ciblés 
manifesteront 
moins de 
comportements 
d'agressivité 
réactive. 
Instruments de 
mesure (sources 
d'évaluation) 
Grille d'observation 
inspirée des items 
du questionnaire 
Aggressive 
Behavior Teacher 
Checklist (Dodge & 
Coie, I987) 
Questionnaire 
maison 
(Enseignantes) 
Feuille de route 
(Éducatrices du 
service de garde) 
Variables 
dérivées (nombre 
d'items) 
Agressivité 
réactive (12) 
Agressivité 
réactive (6) 
Agressivité 
réactive (1) 
Temps de 
mesure 
1 
BI à BIO 
BI à BIO 
BI àBIO 
Nature des 
mesures 
Fréquence 
d'apparition des 
comportements 
en contexte 
d'observation 
0-Non manifesté 
à 2- Manifesté à 
plusieurs reprises 
Fréquence 
hebdomadaire 
d'apparition des 
comportements 0-
Non manifesté à 
2-Manifesté à 
plusieurs reprises 
Fréquence 
d'apparition du 
comportement à 
chaque dîner O-
N on observé à 2-
Intensément 
Caractéristiques 
psychométriques 
Aggressive Behavior 
Teacher Checklist 
(Dodge & Coie, I987): 
Corrélation entre les 
items d'une même 
échelle: r = .69 à .79 
Consistance interne de 
chaque échelle : 0.90 à 
0.91 
Note1 : Pré-test (début de l'activité): Bl-B2A-B2B; Implantation de l'intervention: A3-A4-A5-A6-A 7-AS 
Activité: B3-B4-B5-B6-B7-B8; Post-test (fin de l'activité): B9A-B9B-B10 
Cibles de 
1' évaluation 
Les sujets 
ciblés 
Les sujets 
ciblés 
Les sujets 
ciblés 
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Objectifs et Instruments de Variables dérivées Temps de Nature des Caractéristiques Cibles de 
construits mesure (sources (nombre d'items) mesure 1 mesures psychométriques l'évaluation 
d'évaluation) 
Objectif Grille d'observation Comportements Bl à Blü Fréquence des Preschool Behavior Les sujets 
proximal2: inspirée du prosociaux (15) manifestations du Questionnaire ciblés 
Les enfants Questionnaire comportement en Test-retest : r =.89 
ciblés d'évaluation des contexte Interjuge: r =.72 
augmenteront comportements au d'observation 
leurs primaire (QECP, 0-Non observé à Prosocial Behavior 
compétences Tremblay, 3- Manifesté plus Questionnaire 
sociales en Desmarais-Gervais, de trois fois 
situation de 1985; Tremblay, Test-retest: r =.91 
coopération. Desmarais-Gervais, Interjuge: r =.66 
Gagnon et (Tremblay, Vitaro, 
Charlebois, 1987) Gagnon, Pishé & 
Royer, 1992) 
Questionnaire Comportements Bl à BIO Fréquence des Les sujets 
inspirée du QECP sociaux (7) manifestations ciblés 
(Enseignant) hebdomadaire du 
comportement 0-
Non observé à 3-
Souvent 
Note1: Pré-test (début de l'activité): Bl-B2A-B2B; Implantation de l'intervention: A3-A4-A5-A6-A 7-AS 
Activité: B3-B4-B5-B6-B7-B8; Post-test (fin de l'activité): B9A-B9B-Bl0 
Objectifs et Instruments de 
construits mesure (sources 
d'évaluation) 
Objectif Une version 
proximal3: modifiée du 
Les enfants Preschool 
ciblés Interpersonal 
augmenteront Problem Soving 
leur capacité Test (PIPS; Shure 
d'appliquer des & Spivack, 1978) 
solutions (Données auto-
pacifiques pour rapportées) 
résoudre un 
conflit. 
Variables dérivées 
(nombre d'items) 
Nombre de fois où 
l'enfant a eu 
recours à des 
solutions aversives 
et prosociales pour 
résoudre des 
problèmes 
interpersonnels 
hypothétiques 
Temps de Na ture des 
mesure 
1 
mesures 
B 1 et B 1 0 5 vignettes 
(l'enfant doit 
répondre à des 
questions selon 
des situations 
hypothétiques de 
la vie 
quotidienne) 
Caractéristiques 
psychométriques 
Preschool 
Interpersonal Problem 
Soving Test (PIPS; 
Spivack & Shure, 
1978): 
Test-retest: 0.72 (après 
4 ans) 
Accord inter-juge: 0.96 
Noter: Pré-test (début de l'activité): Bl-B2A-B2B; Implantation de l'intervention: A3-A4-A5-A6-A7-A8 
Activité: B3-B4-B5-B6-B7-B8; Post-test (fin de l'activité): B9A-B9B-B10 
Cibles de 
l'évaluation 
Les sujets 
ciblés 
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3. Résultats 
3.1. Évaluation de la mise en œuvre 
3.1.1. Analyse des composantes de l'implantation et comparaison entre le prévu et le vécu 
Cette section présente 1' évaluation de la mise en œuvre des différentes composantes du 
programme suite à l'implantation de celui-ci. Plus spécifiquement, les composantes du modèle de 
Gendreau et les composantes de la mise en œuvre retenue précédemment seront critiquées. Certaines de 
ces composantes seront groupées pour une meilleure analyse. Durant l'implantation du programme, des 
changements ont été apportés quant à ce qui avait été planifié. Cependant, les composantes but et 
objectifS, animateurs, système de gestion des apprentissages et code et procédures n'ont pas été 
modifiées. Elles ne seront donc pas toutes abordées dans cette section. 
Sujets. Le programme visait d'abord des enfants de 5 à 6 ans ayant des comportements agressifs-
réactifs et vivant des situations de rejet par leurs pairs. Le recrutement des enfants ciblés par le 
programme s'est fait à l'aide de l'échelle« agressif-hyperactif» du QECP (Tremblay et al., 1985). Les 
enseignantes de deux classes du préscolaire ont rempli ce questionnaire pour chaque enfant de leur 
classe susceptible, selon elles, d'obtenir un score supérieur à leurs camarades quant aux manifestations 
d'agressivité. Étant donné qu'un nombre insuffisant d'élèves présentaient des comportements agressifs 
significatifs, le recrutement s'est poursuivi dans les classes de première année. Le recrutement a donc 
été fait dans quatre classes. Une élève cible provenait d'une classe de maternelle et les deux autres 
d'une des classes de première année. Les trois élèves ciblées retenues sont des filles et ont eu des 
scores égaux ou au-dessus du 70e percentile sur à 1' échelle « agressif-hyperactif» du QECP (Tremblay 
et al., 1985). Pour des raisons de logistique, il n'a pas été possible d'évaluer le statut social des enfants 
à partir d'une procédure de nomination par les pairs. Cependant, un item du QECP évalue 
l'appréciation de l'enfant par les pairs. Un aspect du rejet par les pairs a donc pu être observé. 
L'enfant cible 1 est une fille de 6 ans en première année. Celle-ci a un diagnostic de déficit 
d'attention avec hyperactivité et ainsi qu'un diagnostic de trouble d'opposition. À l'école, elle a reçu la 
cote d'un trouble du comportement. Depuis sa maternelle, elle présente des comportements 
d'agressivité envers les adultes (insulte, donne des coups, mord, griffe, etc.) et fait d'importantes crises. 
Il a été soulevé par la psychologue et les parents la présence possible d'anxiété chez l'enfant qui tolère 
peu la critique. L'enfant cible 1 a obtenu un score de 7 à l'échelle d'agressivité-hyperactivité du QECP. 
Plus spécifiquement, l'enseignante a coché «fréquemment» pour les deux items d'hyperactivité et 
« occasionnellement » à trois items sur Il des comportements agressifs. Ainsi, selon ce questionnaire, 
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lors du recrutement, l'enfant pouvait être irritable, s'emporter facilement, blâmer les autres et utiliser 
1' agressivité physique occasionnellement. Elle a donc obtenu un score supérieur au 70e percentile sur 
cette échelle. Nous pouvons donc affirmer qu'au moment du recrutement elle était parmi les 30% des 
filles les plus agressives et hyperactives de son groupe de comparaison. Certains évènements de vie de 
l'enfant sont à souligner puisqu'ils pourraient avoir eu un impact sur celle-ci lors de l'implantation du 
programme. À la cinquième semaine d'implantation (A5), cette enfant a commencé à prendre une 
médication pour son TDAH. De plus, depuis la septième semaine de l'implantation (A 7), un protocole 
externe au programme a été mis en place par le personnel de 1' école auprès de cette enfant afin de faire 
diminuer ses crises. 
L'enfant cible 2 est une fille de 7 ans. Elle a repris sa maternelle et est en première année. Elle 
était la plus vieille des participantes. Cette enfant a des difficultés académiques importantes. Elle reçoit 
des services en orthopédagogie et a été évaluée en psychologie. Cette évaluation a soulevé des 
difficultés socio-affectives importantes chez l'enfant et un déficit d'attention avec hyperactivité. De 
plus, une évaluation en orthophonie a démontré qu'elle aurait besoin de service pour sa difficulté de 
compréhension du langage. L'enfant a également une situation familiale difficile. Cette enfant a obtenu 
un score de 14 à l'échelle d'agressivité-hyperactivité du QECP. Elle se situait donc très au-dessus de la 
norme du QECP quant aux manifestations d'agressivité. Elle a donc obtenu un score supérieur au 70e 
percentile sur cette échelle. L'enseignante avait coché «fréquemment» pour les deux items 
d'hyperactivité et pour deux items d'agressivité. Selon l'enseignante, l'enfant cible 2 était irritable, 
s'emportait facilement et blâmait les autres fréquemment. De plus, cinq autres items sur l'agressivité 
ont été rapportés comme occasionnels : détruit les objets, désobéit, intimide, ne partage pas et se soucie 
peu des autres. Il est important de rapporter que lors de la sixième semaine d'implantation du 
programme (A6), l'enfant a vécu des évènements familiaux difficiles. Ceux-ci pourraient avoir 
influencé la disponibilité de cette enfant au programme. 
L'enfant cible 3 est une fille de 5 ans en maternelle. Elle est décrite comme une enfant qui perd 
rapidement le contrôle de ses émotions tant positives que négatives. Elle entre régulièrement en conflit 
avec ses pairs, son enseignante et son éducatrice du service de garde. Elle a obtenu un score de 8 à 
l'échelle d'agressivité-hyperactivité. Elle a donc obtenu un score supérieur au 70e percentile sur cette 
échelle. C'est-à-dire qu'elle était parmi les 30% des filles les plus agressives et hyperactives de son 
groupe de comparaison. Plus spécifiquement, l'enseignante a coché« occasionnellement» à un item de 
l'échelle d'hyperactivité et a sept items d'agressivité. Selon son enseignante, lors du recrutement, 
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1' enfant cible 3 était occasionnellement irritable, s'emportait facilement, désobéissait, intimidait, ne 
partageait pas, blâmait les autres et se souciait peu des autres. 
Lors du recrutement, il n'a pas été possible d'évaluer le statut social des enfants ciblés. 
Cependant, le QECP comporte un item sur l'appréciation de l'enfant par les pairs selon l'enseignante. 
Pour l'enfant 1, son enseignante a coché «ne s'applique pas» à cet item. Toutefois, les enseignantes 
des enfants 2 et 3 ont rapporté que celles-ci n'étaient occasionnellement pas aimées par les autres 
enfants. Ces deux enfants ciblés peuvent donc être susceptibles de vivre du rejet par leurs pairs. 
Les trois enfants prosociaux ont été recrutés dans les mêmes classes que les enfants ciblés. Les 
trois enfants prosociaux recrutées étaient également des filles. Elles ont été sélectionnées par leur 
enseignante selon des critères inspirés du Preschool Behavior Questionnaire (Tremblay et al., 1992). 
Les enseignantes devaient choisir des enfants aidants, empathiques et populaires auprès de leurs pairs. 
En plus des critères mentionnés, les enfants choisies avaient la capacité de s'affirmer auprès de leurs 
pairs. Ces enfants étaient aptes à faire valoir leur point vu aux autres de manière socialement 
acceptable, de proposer leurs idées et de nommer leurs limites aux autres. L'échantillon final des 
participants comportait donc six filles de 5 à 7 ans. 
Programme, contenu et conformité. Le programme proposé a été planifié sur 10 semaines, mais 
par des contraintes d'horaire, il s'est échelonné sur 11 semaines. La présentation de la pièce de théâtre 
s'est faite une semaine plus tard que prévu. De façon générale, l'implantation du programme a été 
conforme à ce qui avait été planifié. L'ensemble du contenu théorique planifié du volet A a été 
présenté. Cependant, la moitié des séances ont comporté des changements mineurs quant aux activités. 
Ces changements ont été apportés sur-le-champ, en raison de contraintes environnementales. Lors de la 
séance A6, la théorie sur 1' empathie a été expliquée plus brièvement que prévu aux enfants. Ces notions 
ont été revues au retour de la séance suivante. De plus, lors des séances suivantes (A 7 et A8), le temps 
alloué à la pratique des habiletés de résolution de problèmes en jeux de rôle a été diminué. Néanmoins, 
le temps alloué à la pratique et à la théorie ont été globalement bien respecté. Plus de temps a été alloué 
à la pratique lors des séances du volet A, sauf pour les séances A7 et A8. 
Plus de changements se sont produits lors du volet B. Les activités reliées à la pièce de théâtre 
n'ont pas toutes été faites à la séance planifiée. Certaines de ces activités (discussion sur la pièce, 
création des masques et du décor) ont été repoussées par manque de temps. Ainsi, l'activité du volet B 
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n'était pas toujours en lien avec celle du volet A de la même semaine. Le dernier changement a eu lieu 
à la présentation de la pièce de théâtre. Il avait été planifié que les enfants présentent leur pièce devant 
leurs camarades de classe, leur enseignante et leurs parents. Par un manque de temps et par un souci 
d'équité envers l'ensemble des participantes, les parents n'ont pas été invités à la représentation. 
Cependant, la pièce a été filmée et chaque participante a reçu un enregistrement vidéo de leur spectacle 
à emporter à la maison. Cela constitue le seul changement majeur apporté au système de 
reconnaissance. 
Les changements ont été dus principalement à la présence de comportements perturbateurs chez 
certaines participantes. Cela a affecté la disponibilité des autres enfants et a eu un impact sur le temps 
des explications et des activités. Ceci a entrainé un manque de temps ne permettant pas de faire ce qui 
avait été planifié ou un besoin de changer d'activité pour favoriser une meilleure participation des 
enfants. Les autres changements ont été causés par un manque de temps ou pour rattraper le retard de 
l'activité précédente. Considérant tous les changements apportés aux séances, il est évident que le 
matériel qui avait été planifié n'a pas été utilisé en entier. Il a été observé, lors des différentes activités, 
que le manque de conformité a eu quelquefois de l'impact sur la satisfaction des enfants. 
Effectivement, certaines élèves étaient déçues de ne pas pouvoir présenter la pièce de théâtre à leurs 
parents. 
Contexte spatial. Les différentes activités ont eu lieu à un même local. Celui-ci était utilisé par 
plusieurs personnes. Ainsi, son utilisation a été compliquée. Premièrement, le matériel disponible dans 
le local a été retiré. L'animatrice devait donc, à chaque rencontre, apporter et retirer le matériel du 
programme (matériel pour le bricolage, les affiches, le décor, les costumes, etc.). Cela a impliqué 
beaucoup de manipulations et d'organisation. Étant donné que d'autres personnes utilisaient le local, 
1 'horaire des séances changeait chaque semaine. Ces nombreux changements ont eu un impact sur la 
conformité de l'application du programme (oubli de matériel et manque de temps). De plus, le local 
choisi se situait devant le local d'apaisement de l'école. Donc, à quelques reprises, les séances ont été 
bouleversées par d'autres élèves de l'école en crise. Cela pourrait avoir affecté la participation des 
enfants au programme. 
Contexte temporel et dosage. Plusieurs changements ont été apportés à 1 'horaire du programme, 
mais également à la durée des séances. La description du programme proposait d'animer les séances du 
volet A en matinée pour favoriser la concentration des enfants. Lors de l'implantation du programme, 
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quatre des six séances du volet A ont été animées comme telles, alors que les séances sur la résolution 
de problèmes (A7 et A8) se sont déroulées en après-midi. De plus, une de ces deux séances s'est 
déroulée après la fin des classes des enfants de la maternelle. Ces deux séances ont d'ailleurs comporté 
des changements considérant les comportements perturbateurs importants des enfants. Le tiers des 
séances du volet B se sont déroulées également après les heures de classe des enfants de la maternelle. 
En fin de journée, ces enfants étaient plus susceptibles d'être excitées et de manquer de concentration. 
Ainsi, cet élément pourrait avoir influencé la qualité de participation de l'enfant cible 3. Ensuite, 35 
minutes avaient été planifiées pour le déroulement des séances du volet A. Il a été observé que ce 
temps alloué était insuffisant. Ces séances pouvaient durer jusqu'à 45 minutes comme pour le volet B. 
La moyenne du temps alloué à ce volet a été de 42 minutes par séance. Les changements apportés dans 
les dates et dans le temps accordés à la théorie et à la pratique ont rendu 1' organisation difficile. Ils ont 
provoqué également un manque de stabilité pour les enfants. Ces éléments ont donc pu avoir un impact 
sur la qualité de la participation des participantes, sur la conformité et aussi sur la satisfaction des 
enfants. 
Les stratégies de gestion des comportements. Étant donné une présence importante de 
comportements perturbateurs lors de certaines séances d'animation, le système de gestion des 
comportements a été ajusté. Le système de renforcement positif mis en place lors des animations était 
l'élément central de ce système. Celui-ci permettait d'encourager les enfants à manifester les 
comportements désirés en regard au code et aux procédures. Celles ayant reçu le plus d'étoiles pendant 
la période recevaient le titre de 1' étoile de la journée. Il a été observé que ce système avait peu 
d'influence sur le comportement de l'enfant cible 2. Effectivement, cette enfant ne réussissait pas à 
atteindre l'objectif et se décourageait. Lors de la séance B6, un nouveau système de gestion des 
comportements a été ajouté pour cette fille. Ayant comme hypothèse que les comportements 
perturbateurs de la fillette étaient dus à de l'anxiété, le nouveau système lui permettait d'exprimer ses 
émotions de manière acceptable. Un coin calme aménagé dans le local était accompagné d'une boîte où 
les enfants pouvaient y laisser leurs inquiétudes sur une feuille. Au besoin, 1 'enfant cible 2 allait au 
coin calme pour inscrire ou dessiner ce qui 1 'inquiétait et revenait par la suite dans 1 'activité. 
L'animatrice faisait un retour avec elle après la séance au besoin. Ce système permettait à l'enfant 
d'être plus disponible au contenu de l'activité. Par la suite, à partir de la séance B7, un objectif 
individuel a été ciblé pour l'enfant cible 2, puisqu'elle n'atteignait jamais l'objectif collectif. L'enfant 
cible 2 a atteint ensuite son objectif à cinq des six dernières séances. Sauf pour ce cas particulier, le 
système de gestion des comportements a bien été appliqué. Nous pouvons supposer que ce système a 
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eu une influence positive sur la qualité de la participation des participantes et les devoirs faits. Il s'est 
révélé que le système de renforcement positif avait beaucoup d'importance pour les enfants. Il a été 
observé par l'animatrice que ce système influençait beaucoup les comportements de l'enfant 3. 
Effectivement, cette enfant se référait constamment au tableau de renforcement, se comparait avec les 
autres enfants et réclamait régulièrement des renforcements de la part de l'animatrice. 
Système des responsabilités et implications des adultes. Plusieurs personnes étaient impliquées 
dans ce programme. Les enseignantes et les éducatrices du service de garde avaient comme 
responsabilités de communiquer avec l'intervenante le déroulement de la semaine des enfants, de les 
aider à faire leurs devoirs, de favoriser la généralisation des acquis et de prendre certaines données. Au 
total, trois enseignantes et trois éducatrices du service de garde ont participé au programme. Deux 
enseignantes du préscolaire étaient responsables de 1 'enfant cible 3 et une enseignante a participé au 
programme pour les enfants cibles 1 et 2. Trois éléments de 1 'implication des adultes ont été évalués : 
la communication avec l'animatrice, l'utilisation des notions du programme par les enseignantes et 
1' application du système renforcement auprès des enfants ciblés par les éducatrices du service de garde. 
Il a été noté que 1' enseignante des enfants 1 et 2 a pris contact avec 1' animatrice au moins une 
fois semaine, soit 90 % du temps. L'animatrice a aussi eu une discussion hebdomadaire avec leur 
éducatrice du service de garde huit semaines sur les dix. De plus, l'enseignante des enfants 1 et 2 a bien 
réutilisé les notions du programme auprès de ses deux élèves. Celle-ci utilisait chaque semaine ces 
notions. Pour l'enfant 3, les enseignantes et l'éducatrice du service de garde ont également pris contact 
avec 1' animatrice au moins une fois semaine. Cependant, il a été observé que 1 'utilisation des notions 
par les enseignantes de 1' enfant 3 était très faible. Leur taux d'utilisation allait de nul à 50% du temps. 
Enfin, à 1' aide des données prises chaque jour par les éducatrices du service de garde, leur application 
du système de renforcement auprès des élèves cibles a pu être évaluée. Sur 10 semaines, il s'est révélé 
que les éducatrices du service de garde ont très peu ou pas appliqué le système de renforcement auprès 
des enfants cibles. 
Les adultes en général ont peu aidé les enfants à faire leurs devoirs. Cependant, 1 'enseignante et 
1' éducatrice des enfants 1 et 2 étaient vigilantes et les ont observées plusieurs fois faire leurs devoirs. 
La collaboration avec la famille n'a pas été évaluée. Il était planifié que l'animatrice entre en contact 
régulièrement avec les parents des enfants cibles. L'animatrice a communiqué environ deux fois avec 
chacun des parents. Ceux-ci ont été informés par écrit du déroulement des activités. 
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Les stratégies de transfert et de généralisation. Les manques au niveau de la communication 
entre les différents adultes, de l'utilisation des notions à l'extérieur du programme, de l'application du 
système de renforcement au service de garde, de 1' aide apporté aux enfants pour leurs devoirs et la 
diminution du temps accordé pour les jeux de rôle lors de séances ont eu des effets négatifs sur les 
stratégies de transfert et de généralisation. Cependant, la présence des pairs prosociaux a été positive. Il 
a été observé par l'animatrice et par les enseignantes que des liens d'amitié se sont développés entre 
certains enfants prosociaux et ciblés. 
Exposition. Le taux de participation aux séances d'intervention est satisfaisant. Ce taux aux 
séances théoriques (volet A) a été parfait et pour les activités pratiques (volet B) il a été de 98,6%. En 
effet, seulement une absence (enfant cible 3) a été notée lors de la dernière séance du programme. La 
compilation des devoirs faits rapporte une moyenne de 63,9% pour l'ensemble des participantes au 
programme. Deux enfants ciblés ont un taux de devoirs faits supérieur à cette moyenne. L'enfant cible 
1 a fait ses devoirs quatre fois sur six, ce qui lui donne un taux de 66,7% de devoirs faits. Alors que 
l'enfant cible 2 les a faits cinq fois sur six, pour un taux de 83,3%. L'enfant cible 3 est sous la moyenne 
du groupe avec un taux de devoirs faits à 50%. 
Participation. La qualité de participation a été évaluée selon trois critères: le suivi des consignes, 
la réponse aux questions de façon autonome et la manifestation de comportements perturbateurs. À 
chaque séance, il était déterminé si l'enfant suivait les consignes de l'activité ou non. La moyenne 
totale du groupe pour cette composante est de 77%. Deux enfants ciblées sont très près de cette 
moyenne. L'enfant cible 1 a suivi les consignes 78% du temps et l'enfant cible 3, 76 % du temps. 
L'enfant cible 1 est parmi celles ayant le mieux suivi les consignes lors des activités. Cependant, 
l'enfant cible 2 est sous la moyenne du groupe, avec un taux de 44%. Par la suite, il était également 
noté si les enfants répondaient ou non de façon autonome à chaque séance. La moyenne du groupe 
quant à cette composante est de 88%. Deux des enfants ciblées ont eu une note parfaite, elles ont donc 
toujours bien participé activement aux discussions. Cependant, le taux des réponses autonomes de 
l'enfant cible 2 est très en dessous de la moyenne du groupe, soit de 56%. Enfin, la dernière 
composante évaluée pour la qualité de participation est 1' apparition de comportements perturbateurs. 
Elle était évaluée chaque séance à partir de l'échelle de Likert allant de« aucun» (0) à« très souvent» 
(3). La figure 2 illustre les manifestations de comportements perturbateurs des enfants ciblés 
comparativement à la moyenne des enfants prosociaux pour chaque temps de mesure. 
"" ... 
= ~ 
.. 
3,5 
3 
-e 2,5 
B 
t 
c. 
"" ë 
~ 2 ~ 
8. 
ë 
8u 
~ . 
'1:1 
"" § 
;:: 
.. 
~ 1 ~ 
ïS 
.. 
:2: 
0,5 
0 
Bl B2A B2B A3 B3 A4 B4 A5 B5 A6 B6 
Temps de mesure 
B7 A8 B8 B9A B9B BIO 
50 
-+-Enfant cible 1 
---Enfant cible 2 
~..-·-Enfant cible 3 
--Moyenne des enfants prosociau.x 
Figure 2. Les manifestations de comportements perturbateurs par les participantes. 
De manière générale, la figure 2 montre beaucoup de variations entre les différentes participantes. 
L'enfant cible 1 s'est démarqué jusqu'à la séance AS quant à ces comportements. Cette même semaine, 
où elle avait commencé la prise de sa médication pour son TDAH. La figure 2 montre qu'après ce 
temps de mesure, elle manifestait peu de comportements perturbateurs. Elle se situait ensuite souvent 
sous la moyenne des enfants prosociaux. L'enfant cible 2 se démarque considérablement quant aux 
autres participantes. Ces comportements perturbateurs ont augmenté et sont restés stables au milieu du 
programme, lorsqu'elle vivait en même temps des évènements familiaux difficiles. À la séance B6 et 
B7, de nouveaux systèmes de gestion des comportements ont été intégrés au programme. Les 
manifestations de comportements perturbateurs ont diminué par la suite pour cette enfant pour les 
activités du volet B principalement. L'apparition de comportements perturbateurs chez 1' enfant cible 3 
est très variable. Cependant, il est à observer que sa variation suit bien celle des autres participantes. 
Effectivement, les comportements perturbateurs pourraient avoir influencé la qualité de participation 
des autres participantes et ainsi que leur satisfaction quant au déroulement de l'activité. Un dernier 
élément pouvant avoir eu un impact important sur la qualité de participation est à soulever. Lors des 
premières séances du programme, les enfants ont partagé leur mécontentement. Les enfants auraient 
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mal compris le déroulement général du programme et croyaient pouvoir faire rapidement une pièce de 
théâtre. Cet élément pourrait avoir affecté leur intérêt envers les séances théoriques où le contenu était 
abordé. 
L'enfant cible 1 a donc bien suivi les consignes de l'activité et a répondu de façon autonome aux 
questions. Dans les premières semaines de l'implantation, ses comportements perturbateurs étaient 
importants. Cependant, ceux-ci ont diminué lors de cinquième semaine alors qu'elle commençait la 
prise d'une médication pour son TDAH. La qualité de participation de l'enfant 2 est plus faible. Celle-
ci ne respectait pas toujours les consignes, ne répondait pas souvent de façon automne et a manifesté 
beaucoup de comportements perturbateurs tout au long des activités. Enfin, l'enfant 3 a bien suivi les 
consignes et répondait de façon automne aux questions de 1' animatrice. Cependant, elle a manifesté 
constamment des comportements perturbateurs. 
Satisfaction des enfants. La satisfaction des enfants a été évaluée par deux éléments, soit l'intérêt 
de l'enfant en regard à l'activité et la perception d'utilité des notions vues. De façon générale, les 
enfants ont rapporté par le questionnaire maison être satisfaites du déroulement de 1 'ensemble des 
séances. Cette satisfaction était évaluée à l'aide d'une échelle de« n'a pas aimé» (0) à« a aimé» (1). 
Quatre des six enfants ont rapporté ne pas avoir aimé l'activité une seule fois. Des enfants ont 
mentionné ne pas avoir été satisfaites des séances A6, A 7 et A8. Ces séances abordaient 1' autocontrôle 
et les habiletés sociales. Il est à rappeler que le taux de comportements perturbateurs de 1' enfant 2 était 
également élevé lors de ces séances. La perception des enfants de l'utilité des notions apprises lors du 
volet A a également été mesurée à l'aide du questionnaire maison. De façon générale, les enfants 
trouvaient que les notions apprises pouvaient être utiles. Aux séances A3 et A6 qui abordaient la 
communication de la colère et l'autocontrôle, l'enfant cible 2 a rapporté que le contenu de ces séances 
ne serait pas utile pour elle. Lors de ces séances, il a également été observé que cette enfant manifestait 
beaucoup de comportements perturbateurs et n'a donc presque pas participé aux activités. 
En somme, nous pouvons affirmer que la mise en œuvre de l'intervention a été relativement 
confonne à ce qui avait été initialement planifié. L'ensemble du contenu théorique a été présenté aux 
enfants. Le taux de participation est presque parfait. Les stratégies de gestion des comportements ont 
été modifiées, mais se sont révélées efficaces. Des stratégies de transfert et de généralisation tels que le 
taux de devoirs faits, les nombreux jeux de rôle, l'investissement des notions du programme par une 
enseignante et le développement de liens d'amitié entre certains enfants pourraient favoriser la 
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généralisation des acquis des participantes. Cependant, le manque de collaboration entre les adultes 
pourrait avoir affecté négativement le transfert et la généralisation des apprentissages. Les enfants ont 
partagé être très satisfaites des activités. De façon générale, elles acquiesçaient l'utilité des notions 
apprises dans le programme. Enfin, toutes les participantes ont démontré beaucoup d'enthousiasme et 
de rigueur quant à la création de la pièce de théâtre. 
3.2.2. Implications eu égard à l'évaluation des effets 
Une synthèse de 1 'évaluation de la mise en œuvre est importante, puisque certains éléments 
soulevés pourraient influencer les résultats du programme et l'interprétation de ceux-ci. Tout d'abord, 
deux éléments au niveau de l'échantillon des participants sont à soulever. L'échantillon n'est pas 
conforme à ce qui avait été initialement planifié. Ce programme a été conçu pour des enfants de 5 à 6 
ans. Cependant, une des participantes avait 7 ans lors de l'implantation (enfant 2). Cette donnée 
pourrait effectivement estomper les effets positifs du programme sur cette enfant, puisque le contenu et 
les activités ne pourraient pas convenir à son âge. De plus, la différence d'âge entre elle et d'autres 
participantes pourrait avoir affecté son intérêt et donc, sa disponibilité au programme. Par la suite, 
certaines caractéristiques des enfants cibles pourraient constituer à un obstacle aux effets positifs du 
programme. En effet, les enfants cibles 1 et 2 avaient des difficultés importantes dont ne tenait pas 
compte la planification de l'intervention (anxiété, difficulté de langage, situation familiale difficile, 
trouble d'opposition). Ces difficultés pourraient minimiser l'atteinte de tous les objectifs puisqu'elles 
influençaient les comportements des enfants sans être les cibles d'intervention. Ensuite, toujours au 
niveau du recrutement, trois pairs prosociaux au lieu de deux ont participé au programme. A voir 
davantage de pairs modèles pourrait augmenter les effets positifs du programme quant à la 
généralisation des acquis des participants. Effectivement, la présence de pairs prosociaux rend 
favorable 1' émergence des comportements prosociaux chez les autres enfants. 
Au niveau de la conformité, certains manques quant à la pratique ont été soulevés. Les éléments 
tels que l'incongruence occasionnelle entre volet A et le volet B de la même semaine et le manque de 
pratique des habiletés de résolution de problèmes pourraient diminuer les effets possibles. Ces limites 
pourraient être un obstacle à 1' acquisition des apprentissages au niveau de la communication de la 
colère, de l'autocontrôle, de l'empathie et de la résolution de problème pour tous les sujets. Par la suite, 
l'implication des enseignantes, des éducatrices du service de garde et des parents pourrait également 
avoir un impact sur les résultats. Cette implication pourrait avoir limité la généralisation des acquis des 
participants au niveau de tous les objectifs ciblés par ce programme. Cependant, l'implication plus 
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satisfaisante de 1' enseignante de première année pourrait augmenter les effets du programme sur les 
enfants 1 et 2. En effet, en étant exposées aux notions du programme à l'extérieur du sous-groupe, ces 
deux enfants sont plus susceptibles d'avoir assimilé les apprentissages. 
Le système de gestion des comportements a été modifié au courant de l'implantation. Cette 
modification pourrait avoir favorisé l'implication des enfants au programme. Ainsi, bonifier les effets 
de celui-ci. Il a été observé que l'enfant 2 manifestait beaucoup de comportements perturbateurs (A5 à 
A7). Ceux-ci affectaient sa disponibilité aux apprentissages quant aux habiletés sociales, d'empathie et 
de résolution de problèmes, mais également la disponibilité des autres participantes. Ces 
comportements perturbateurs pourraient avoir contribué à estomper les effets possibles du programme. 
Cependant, en ayant amélioré le système de gestion de comportements, les comportements indésirables 
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ont diminué et il est possible de croire que cette amélioration aura des effets positifs sur les résultats. 
Par la suite, l'incompréhension initiale du déroulement du programme par les enfants pourrait les 
avoir désintéressés des séances du volet A et avoir nui à leurs apprentissages. Ainsi, cette 
incompréhension pourrait avoir diminué les effets possibles du programme. Néanmoins, l'intérêt que 
portaient tous les enfants quant au programme en général pourrait avoir estompé les effets nuisibles de 
cette incompréhension et favoriser 1' adhésion des participantes au programme. Par le fait même, 
bonifier les effets du programme et contribuer à l'atteinte des objectifs. 
3.2. Évaluation des effets 
3.2.1. Stratégie d'analyse employée 
Pour 1' évaluation des effets du programme, le devis utilisé est un protocole de type AB A. Par 
l'établissement d'un niveau de base, ce protocole permet de constater des changements avant 
l'intervention, pendant l'intervention et après l'intervention. De façon hebdomadaire, les enseignantes 
et les éducatrices du service de garde ont rempli des questionnaires afin de collecter les données. De 
plus, l'animatrice collectait les données une fois par semaine lors de l'intervention et deux fois par 
semaine lors de 1' établissement des niveaux de base. Plus spécifiquement, le niveau de base pré-
intervention s'est déroulé sur deux semaines (A). Celui-ci a été suivi de six semaines d'intervention (B) 
et d'un retrait de l'intervention pour les deux dernières semaines (A). 
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3.2.2. Résultats obtenus 
Cette section aborde les résultats quant aux effets du programme d'intervention« En coulisses! ». 
Plus spécifiquement, les changements quant aux manifestations de comportements agressifs-réactifs, 
les changements sur le plan des compétences sociales et les changements quant aux habiletés de 
résolution de problèmes seront analysés. 
Comportements agressift-réactift selon l'animatrice, les enseignantes et les éducatrices du 
service de garde. Le premier objectif visé était que les enfants ciblés par le programme manifestent 
moins de comportements agressifs-réactifs. Cet objectif a été évalué à l'aide de trois sources 
d'information, soit l'animatrice du programme, les enseignantes et les éducatrices du service de garde. 
Premièrement, à chaque séance du volet B, un temps prédéterminé permettait à l'animatrice d'évaluer 
les manifestations de comportements agressifs-réactifs selon douze items. Selon ces items, une 
moyenne des manifestations par temps de mesure a ensuite été calculée. La figure 3 présente la 
moyenne des manifestations de comportements agressifs-réactifs à chaque séance du volet B selon 
l'animatrice. Les lignes pointillées verticales représentent l'implantation de l'intervention et le retrait 
de celle-ci. 
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Figure 3. Manifestation moyenne des comportements agressift-réactift aux séances du volet B selon 
l'animatrice. 
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De manière générale, on constate que la manifestation de comportements d'agressivité réactive 
pour chacun des enfants est peu fréquente lors des 15 minutes d'observation du volet B. L'animatrice 
évaluait chaque item d'agressivité réactive selon une échelle de Likert à trois points allant de «non 
manifesté » (0), « manifesté 1 à 2 fois » (1) à « manifesté à plusieurs reprises » (2). On observe un très 
léger changement chez les enfants 1 et 2 dans la manifestation de comportements agressifs-réactifs, 
mais aucun chez l'enfant 3. Néanmoins, dans tous les cas, les changements observés en cours 
d'intervention sont trop peu importants pour véritablement conclure à une diminution de l'agressivité 
réactive. De plus, l'importante variabilité observée lors du niveau de base chez l'enfant 2 impose de 
demeurer conservateur. La moyenne des comportements agressifs-réactifs manifestés par les enfants 1 
et 2 en pré-intervention variait de 0,19 à 0,28. C'est donc dire que ces enfants manifestaient en 
moyenne entre deux ou trois comportements agressifs-réactifs à une ou deux reprises lors des périodes 
d'observation. La moyenne des comportements agressifs-réactifs a très légèrement diminuée en cours 
d'intervention et variait entre 0,03 et 0,08 lors des périodes d'observation au post-test. Au terme de 
1' intervention, ces deux enfants manifestaient donc en moyenne entre zéro et un seul comportement 
agressif-réactif à une ou deux reprises par séances d'observation. Pour 1 'enfant 3, la diminution à la fin 
de l'intervention correspond en moyenne à 0,1, soit d'un seul comportement agressif manifesté à une 
ou deux reprises en moyenne. En somme, ces résultats ne permettent pas de conclure à une diminution 
signifiante des comportements agressifs-réactifs chez les enfants. 
Par la suite, les enseignantes ont rempli de façon hebdomadaire un questionnaire sur les 
manifestations d'agressivité réactive au cours de la dernière semaine. Selon ces six items, une moyenne 
par semaine d'agressivité réactive a été calculée. La figure 4 présente la moyenne des manifestations 
hebdomadaires de comportements agressifs-réactifs selon les enseignantes. 
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Figure 4. Manifestation moyenne de comportements agressifs-réactifs selon les enseignantes. 
Les enseignantes évaluaient chaque item d'agressivité réactive avec une échelle de Likert à trois 
points allant de « non manifesté » (0), « manifesté 1 à 2 fois » (1) à « manifesté à plusieurs reprises» 
(2). On observe un changement dans la manifestation de comportements agressifs chez l'enfant 2, mais 
aucun changement important n'est observé chez les deux autres enfants. Effectivement, il est 
impossible de conclure à une diminution signifiante des comportements agressifs pour les enfants 1 et 
3. Selon l'enseignante, il y aurait eu un changement important dans le profil de l'enfant 2. En effet, la 
moyenne des comportements agressifs-réactifs manifestés par l'enfant 2 en pré-intervention était de 
1,85. Lors de ces deux semaines, cette enfant pouvait donc manifester en moyenne 11 comportements 
agressifs-réactifs d'une à deux fois par semaine. Au cours de l'intervention, la moyenne des 
comportements agressifs-réactifs a diminuée et était de 0,3 en post-intervention. Ainsi, à la fin de 
1' intervention, 1' enfant 2 manifestait en moyenne deux comportements agressifs-réactifs à une 
fréquence d'une ou deux fois par semaine. Enfin, selon la figure 4, il est plus difficile de constater une 
tendance générale pour les comportements des enfants 1 et 3. De plus, étant donné des niveaux de base 
insuffisants, il impossible d'affirmer que la diminution observée chez l'enfant 2 est véritablement due à 
l'intervention ou non. 
Enfin, chaque midi, les éducatrices du service de garde évaluaient avec un item la présence 
d'agressive réactive chez les enfants ciblés par le programme. Une moyenne des cinq jours a été faite, 
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par la suite. La figure 5 illustre la moyenne de comportements agressifs-réactifs lors des dîners au 
service de garde telle que perçue par les éducatrices. 
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Figure 5. Manifestation moyenne des comportements agressifs-réactifs lors des dîners selon les 
éducatrices du service de garde. 
Les éducatrices du service de garde ont évalué chaque jour un item d'agressivité réactive à l'aide 
d'une échelle de Likert à trois points allant de« ce n'est pas arrivé » (0), «c'est arrivé» (1) à« c'est 
arrivé de façon intense » (2). Selon les éducatrices du service de garde, les enfants ciblées manifestaient 
très peu de comportements agressifs-réactifs, lors des dîners. La moyenne par semaine de 
comportements agressifs était en dessous de 0,5. De plus, les niveaux de base à deux mesures ne 
permettent pas d'observer l'effet véritable de l'intervention sur le comportement des enfants. En 
somme, selon les différentes sources d'information, l'objectif que les enfants ciblés manifestent moins 
de comportements agressifs-réactifs n'a pas été atteint pour l'ensemble des enfants ciblés par le 
programme. 
Compétences sociales telles que perçues par l'animatrice et les enseignantes. L'objectif visé par 
ce construit était que les enfants améliorent leurs compétences sociales en situation de coopération. La 
collecte de données s'est réalisée à l'aide de deux instruments. D'abord, pour chaque séance du volet 
B, l'animatrice évaluait la manifestation des compétences sociales des enfants ciblés à l'aide d'une 
grille d'observation inspirée du QECP. Cette grille d'observation comportait 15 items et était compilée 
lors d'une période fixe de 15 minutes du volet B. L'échelle de Likert de cette grille d'observation allait 
de « non observé » (0), « manifesté 1 à 2 fois » (1 ), « manifesté 2 à 3 fois » (2) à « manifesté plus de 3 
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fois » (3). La figure 6 présente la moyenne des comportements prosociaux des trois enfants ciblés par le 
programme lors du volet B selon l'animatrice. 
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Figure 6. Moyenne des comportements prosociaux lors du volet B selon l'animatrice. 
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Selon la figure 6, il est possible de constater une tendance générale vers une légère augmentation 
des comportements prosociaux chez les trois enfants lors des 15 minutes d'observation. Cependant, le 
profil de l'enfant 1 présente d'importantes variabilités. Il est donc impossible de conclure à un 
changement signifiant pour cette enfant. Les résultats présentent une légère augmentation des 
comportements prosociaux de l'enfant 2. En effet, lors du niveau de base en pré-intervention, la 
moyenne de ses comportements prosociaux était de 0,02. Elle ne manifestait donc pas ou très peu de 
comportements prosociaux. La moyenne de ses comportements a augmenté lors de l'intervention et 
était de 0,15 en post-intervention. À la fin de l'intervention, l'enfant 2 pouvait manifester en moyenne 
deux comportements à une fréquence d'une à deux fois par périodes d'observation. L'enfant 3 présente 
une augmentation de comportements prosociaux plus importante. Lors des séances en pré-intervention, 
la moyenne des comportements prosociaux de l'enfant était de 0,04. Elle n'en manifestait donc 
généralement pas ou très peu. Par la suite, la moyenne des comportements a augmenté tout au long de 
l'intervention. Ainsi, au terme de celle-ci, la moyenne de ses comportements était de 0,3. L'enfant 3 
pouvait manifester après l'intervention en moyenne quatre comportements prosociaux à une fréquence 
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d'une à deux fois par 15 minutes d'observation. Par contre, la figure 6 illustre une diminution de ces 
comportements lors du retour au niveau de base, suite à l'intervention. Bref, on peut conclure à une 
légère augmentation des comportements prosociaux chez les enfants 2 et 3 lors du contexte 
d'intervention. 
Par la suite, chaque semaine, les enseignantes ont rempli un questionnaire des manifestations de 
comportements prosociaux durant la dernière semaine selon sept items. L'échelle de Likert de ce 
questionnaire allait de «non observé » (0), « occasionnellement» (1), « fréquemment» (2) à 
« souvent» (3). La figure 7 présente la fréquence des comportements prosociaux des enfants ciblés par 
le programme chaque semaine selon les observations des enseignantes. 
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Figure 7. Moyenne hebdomadaire des comportements prosociaux selon les enseignantes. 
Pour cette mesure, le niveau de base en pré-intervention pour les enfants 1 et 2 est inexistant. De 
manière générale, il est possible de constater que les profils des enfants 1 et 3 ont une tendance assez 
stable dans la manifestation de comportements prosociaux. En effet, aucun changement important n'est 
observable pour ces deux enfants. De même, à partir de la sixième semaine, on observe que l'enfant 1 
ne manifestait plus de comportements prosociaux. Il est possible d'observer une hausse dans la 
moyenne des comportements prosociaux chez l'enfant 2 lors de l'intervention. Néanmoins, n'ayant pas 
établi de niveau de base en pré-intervention pour cette enfant, il est impossible de conclure à un effet de 
l'intervention sur les comportements prosociaux de celle-ci. De plus, à la suite de l'intervention, cette 
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augmentation ne s'est pas maintenue. En somme, ces résultats ne permettent pas de conclure à un 
changement signifiant dans les compétences sociales des trois enfants. 
Habiletés de résolution de problèmes selon des données auto-rapportées. L'objectif visé par ce 
construit était une augmentation de la capacité des enfants à appliquer des solutions pacifiques pour 
résoudre un problème. Cet objectif a été évalué à l'aide de données auto-rapportées par une version 
modifiée du PIPS. Ainsi, en pré-intervention et en post-intervention, cinq mêmes vignettes ont été 
présentées aux enfants. Celles-ci devaient proposer au moins deux solutions aux problèmes exposés 
dans ces vignettes. Les solutions rapportées par les enfants ont été classées dans trois catégories, soit 
les solutions prosociales, passives et aversives. Seulement les solutions prosociales et aversives seront 
discutées pour chaque enfant. 
En pré-intervention, les enfants 1 et 2 ont proposé respectivement huit et neuf solutions 
prosociales, alors qu'elles en ont proposé 11 en post-intervention. Ces enfants ont également proposé 
peu de solutions aversives en pré-intervention, soit un et zéro, mais n'en ont pas proposé en post-
intervention. Ceci représente des changements. Cependant, les enfants 1 et 2 avaient déjà proposé 
plusieurs réponses prosociales et déjà peu de réponses aversives en pré-intervention. Ces changements 
ne sont donc pas signifiants. Enfin, en pré-intervention, l'enfant ciblé 3 a proposé huit solutions 
prosociales, alors qu'en post-intervention, elle en a proposé dix. Elle a donc présenté une augmentation 
dans l'application de solutions prosociales. Néanmoins, ce changement n'est pas signifiant étant donné 
que le nombre de solutions prosociales était déjà également élevé en pré-intervention pour cette fille. 
De plus, l'enfant 3 a appliqué une solution aversive en pré-intervention, alors qu'elle en a appliqué 
deux en post-intervention. Bref, il n'est pas possible de conclure à une amélioration dans les habiletés 
de résolution de problèmes chez 1 'ensemble des participantes. 
4. Discussion 
4.1. Jugement sur l'atteinte des objectifs 
Le programme « En coulisses!» a été animé en milieu scolaire primaire auprès de six filles de 5 à 
7 ans. Trois de ces enfants ont été ciblés en raison de leurs comportements agressifs-réactifs. Ce 
programme visait à prévenir l'aggravation des conduites agressives chez ces enfants ciblés. 
L'intervention proposée comportait deux volets soit le volet A dont le contenu était théorique et qui 
permettait aux sujets d'acquérir des notions, et le volet B où les sujets mettaient en pratique les notions 
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abordées lors du premier volet. Le programme visait trois objectifs proximaux, soit (a) que les enfants 
ciblés manifestent moins de comportements agressifs-réactifs, (b) que les enfants ciblés augmentent 
leurs compétences sociales en situation de coopération et (c) que les enfants ciblés augmentent leurs 
capacités à appliquer des solutions pacifiques pour résoudre un problème. De façon distale, 
l'intervention visait à augmenter le niveau d'acceptation par les pairs des enfants ciblés. Ce dernier 
objectif n'a pas été évalué. Un protocole à cas unique ABA a permis de faire l'évaluation de ce 
programme. 
En considérant les observations rapportées par les différentes sources d'informations, il est 
possible de conclure que tous les objectifs n'ont pas été atteints. En effet, certaines améliorations 
observées par l'animatrice lors des séances d'intervention n'ont pas été généralisées en classe et au 
service de garde. Concernant le construit des comportements agressifs-réactifs, il semblerait que 
l'objectif n'a pas été atteint pour l'ensemble des sujets. Les données rapportées par l'animatrice du 
programme, les enseignantes et les éducatrices du service de garde n'ont pas permis de conclure à une 
diminution signifiante de ces comportements. Quant au construit des habiletés prosociales telles que 
perçues par l'animatrice et les enseignantes, deux enfants ciblés sur trois auraient manifesté plus de 
comportements prosociaux lors du contexte d'intervention. Cependant, cette augmentation ne s'est pas 
maintenue en post-intervention pour l'une d'entre elles. De plus, cette amélioration n'a pas été 
confirmée par les données rapportées par les enseignantes, malgré le fait que celles-ci verbalisaient 
observer une amélioration chez les sujets. Enfin l'objectif qui visait à augmenter les capacités des 
enfants ciblés à appliquer des solutions pacifiques n'a également pas été atteint. Effectivement, tous les 
sujets appliquaient plus de solutions prosociales en post-intervention qu'en pré-intervention. 
Cependant, le nombre de solutions prosociales appliqué en pré-intervention pour l'ensemble des 
enfants était déjà élevé. Ainsi, les changements observés n'étaient pas signifiants. 
Ce programme visait de façon distale à augmenter le niveau d'acceptation par les pairs des trois 
enfants ciblés. Compte tenu des résultats modestes obtenus, il est possible d'émettre l'hypothèse que 
cet objectif distal ne sera pas atteint. En effet, il n'y a pas eu de changement au niveau des 
comportements agressifs-réactifs, les améliorations perçues au niveau des compétences sociales en 
contexte d'intervention pour deux enfants n'ont pas été généralisées et aucun changement important 
n'a été observé quant aux habiletés de résolution de problème. Le niveau d'acceptation par les pairs des 
enfants ciblés aurait pu être influencé justement par 1' atteinte de ces objectifs. 
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Comme mentionné, le niveau d'atteinte des objectifs du programme est différent pour chaque 
enfant ciblé. L'enfant 1 n'a atteint aucun des objectifs. Elle répondait bien aux critères de recrutement. 
Cependant, cette enfant avait des difficultés qui surpassaient les possibilités d'intervention du sous-
groupe d'intervention. L'intensité de ses crises a demandé un protocole d'intervention spécifique pour 
1' ensemble des acteurs de 1' école et des interventions importantes auprès des parents. Donc, malgré le 
fait que l'enfant 1 répondait aux critères de sélection, 10 semaines d'intervention n'étaient pas 
suffisantes pour constater des effets de l'intervention à long terme sur celle-ci. Au niveau des 
compétences sociales en contexte de coopération, l'enfant 1 n'a pas eu d'amélioration. Cependant, elle 
a toujours manifesté des comportements prosociaux lors de la période d'observation de 15 minutes du 
volet B, contrairement au contexte de la classe. À partir de la cinquième semaine, des changements 
importants ont pu influencer le comportement de l'enfant 1. Lors de cette semaine, l'enfant a 
commencé la prise d'une médication pour un TDAH et cette médication a dû être ajustée. L'enfant 
faisait des crises de plus en plus intenses en classe. Cela pourrait être dû aux différentes interventions 
mises en place auprès d'elle, dont le protocole externe au programme, les effets secondaires de la 
médication et les changements d'attitude et d'encadrement de la part des adultes. Ainsi, pendant cette 
période de crise, il est possible que l'enseignante n'ait pas observé des comportements prosociaux de la 
part de cette enfant. Par contre, il est intéressant de constater que le contexte d'intervention favorisait 
des comportements prosociaux chez celle-ci. 
L'enfant 2 ne répondait pas aux critères initiaux de recrutement. Elle était plus vieille et avait des 
difficultés non traitées par le programme. En effet, cette enfant avait des comportements agressifs-
réactifs, mais vivait aussi d'autres difficultés importantes qui pouvaient expliquer ses comportements. 
Cette enfant s'est fait diagnostiquer un TDAH, a été évaluée pour une difficulté de compréhension du 
langage, vivait de grandes difficultés d'apprentissage et de 1 'anxiété. Pour cette fille aussi, une 
intervention de 10 semaines n'était pas suffisante pour s'assurer des effets à long terme. Il a été 
rapporté que cette élève a eu un niveau de participation faible aux activités comparativement aux autres 
enfants ciblés. De la cinquième à la septième semaine, cette enfant a manifesté beaucoup de 
comportements perturbateurs lors des activités et également plus de comportements agressifs-réactifs. 
Lors de cette période, l'enfant vivait des évènements familiaux difficiles. Ceux-ci pourraient avoir 
influencé les comportements de l'enfant. Étant donné la hausse des comportements perturbateurs de 
cette fille, en B6 et B7, le système de gestion des comportements du programme a été ajusté. La figure 
3 montre une légère diminution des comportements agressifs-réactifs à partir de ces temps de mesure. 
Ceci peut donc être dû aux différents moyens de gestion des comportements appliqués par 1' animatrice. 
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En regard à l'atteinte des objectifs, après le début de l'intervention, cette enfant a manifesté plus de 
comportements prosociaux en contexte d'intervention. 
L'amélioration perçue pour l'enfant 3 est au niveau des construits des compétences sociales en 
contexte d'intervention. En effet, cette enfant a manifesté de plus en plus de comportements prosociaux 
au courant des séances d'intervention. Cependant, cette amélioration ne s'est pas maintenue dans le 
temps et ne s'est pas observée en classe. Cette hausse peut être due au système de renforcement en 
contexte d'intervention. Effectivement, cette enfant était très sensible aux renforcements de 
l'animatrice. Ce dernier élément pourrait expliquer pourquoi ses comportements prosociaux n'ont pas 
été généralisés en classe. Cette enfant ne s'est également pas améliorée quant à sa compétence 
d'appliquer des solutions pacifiques lors de résolution de problèmes. Ces résultats peuvent être dus au 
fait que moins de temps de pratique des habiletés de résolution de problèmes a été fait que prévu. De 
plus, lors de la séance où étaient abordées ces habiletés, cette enfant a manifesté plus de comportements 
perturbateurs. Ces deux éléments peuvent avoir affecté sa capacité d'apprentissage. Enfin, il est à 
rappeler que le tiers des séances du volet B ont été animées après la fin de journée des classes de 
maternelle. En fin de journée, cette enfant pouvait être plus excitée, moins concentrée et donc moins 
disponible aux apprentissages. 
4.2. Liens entre les résultats, les composantes de l'intervention et le contexte théorique 
4.2.1. Liens entre les résultats et les composantes de l'intervention 
Pour justifier le niveau modeste d'atteinte des différents objectifs, il est possible d'émettre 
plusieurs hypothèses. D'abord au niveau du programme et contenu, chaque séance du volet Bavait été 
planifiée pour être en accord avec la séance du volet A de la même semaine. Lorsque le programme a 
été animé, ce ne fut pas toujours le cas. L'incongruence entre le volet A et B ne favorisait pas la 
pratique des habiletés de la semaine. Ainsi, le but du volet B n'était pas toujours atteint puisque les 
notions vues au volet A n'étaient pas automatiquement pratiquées la même semaine. Cet élément a 
certainement eu un impact important sur la généralisation des apprentissages quant à la communication 
de la colère, de l'autocontrôle, de l'empathie et de la résolution de problèmes pour tous les enfants. 
L'enfant 2 était plus vieille que l'âge initialement ciblé par le programme. Ainsi, le contenu des 
différentes séances n'était peut-être pas adapté à son âge. Ceci pourrait avoir affecté son intérêt et donc 
ses apprentissages. De plus, il y a eu plusieurs changements dans les dates et les moments de la journée 
où les séances étaient censées être animées. Cela a rendu l'organisation du programme difficile et a 
résulté un manque de stabilité pour les enfants. Dans le même ordre d'idée, le contexte temporel n'a 
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pas toujours été respecté. Effectivement, les comportements perturbateurs importants de l'enfant 2 ont 
obligé 1' animatrice à recadrer 1' ensemble de groupe et ainsi diminuer le temps qui était alloué à la 
pratique de l'empathie et des habiletés de résolution de problème. 
Les stratégies de gestion des comportements ont un impact important sur les résultats de 
l'intervention. Le système de renforcement mis en place lors des animations avait beaucoup 
d'importance pour l'ensemble des participantes. Il a aidé à diminuer les comportements perturbateurs et 
à favoriser la participation active des enfants aux activités. Ce qui a nécessairement favorisé leur 
disponibilité aux apprentissages. Les stratégies de gestion de comportements ont dû être bonifiées au 
courant de l'intervention n'ayant pas d'effet sur l'enfant 2. Cependant, suite aux adaptations, cette 
enfant a manifesté moins de comportements perturbateurs et était plus disponible aux apprentissages. 
L'enfant 2 était aussi plus calme et manifestait, par la suite, moins de comportements agressifs-réactifs. 
Ainsi, l'augmentation des habiletés prosociales des enfants 2 et 3 peut-être aussi en lien avec ce 
système d'émulation puisque celui-ci renforçait immédiatement les enfants lorsqu'elles manifestaient 
les comportements souhaités. 
Le système des responsabilités, les stratégies de transfert et de généralisation et l'implication des 
différents adultes ont également influencé les résultats. Évidemment, plusieurs responsabilités 
déterminées lors de la planification de l'intervention n'ont pas été respectées. Tout d'abord, les enfants 
n'ont pas toujours fait leurs devoirs. Cet élément était important pour favoriser la généralisation des 
acquis. Plusieurs raisons peuvent expliquer ce manque. Tout d'abord, les participantes étaient peu 
aidées par leurs enseignantes, leurs éducatrices du service de garde et leurs parents à faire leurs devoirs. 
Ce fait amène à parler d'un facteur plus important ayant influencé les résultats du programme : le 
manque d'implication de la part des autres adultes. Pour commencer, seulement une enseignante sur 
trois s'assurait de réutiliser au minimum le vocabulaire du programme. De plus, cette même 
enseignante confirmait par écrit lorsque ses élèves faisaient leurs devoirs. Par la suite, les éducatrices 
du service de garde n'ont pas utilisé les notions du programme et ont appliqué peu le système de 
renforcement, et ce malgré une communication fréquente avec 1' animatrice. Enfin, les parents ont 
communiqué très peu avec l'animatrice et ne rapportaient pas à celle-ci lorsque leur enfant faisait leur 
devoir. Ainsi, les participantes étaient très peu exposées aux notions du programme à l'extérieur des 
séances d'activité. Ce qui pourrait expliquer en grande partie les résultats très modestes du programme 
d'intervention. Évidemment, certaines stratégies de transfert et de généralisation déployées ont 
influencé plus positivement les résultats. L'utilisation des pairs prosociaux, qui était une stratégie de 
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généralisation, a eu un impact positif. Effectivement, 1' animatrice et les enseignantes ont observé la 
création de liens d'amitié entre les enfants ciblés et certains enfants prosociaux. Cet élément peut 
expliquer plusieurs effets perçus. Tout d'abord, peu de comportements agressifs-réactifs ont été 
observés lors des séances du volet B. Lors de la période d'observation, les enfants étaient en jeu libre. 
Donc, la création de liens d'amitié entre les enfants peut expliquer le faible taux d'agressivité réactive. 
De plus, en contexte d'intervention, les enfants manifestaient de plus en plus de comportements 
prosociaux. La création de liens d'amitié entre elles pourrait aussi expliquer cette hausse. 
4.2.2. Liens entre les résultats et le contexte théorique 
Malgré le fait que le programme «En coulisses!» a eu des résultats très modestes, les objectifs 
étaient justifiés et étaient appropriés à la problématique des conduites agressives. Ce projet était 
probablement trop ambitieux compte tenu des limites du contexte d'intervention. Il est vrai que le 
milieu scolaire présente une limite importante quant à collaboration et à la communication entre les 
différents acteurs entourant les enfants (Massé et al., 2006). De plus, la problématique visée 
demanderait une intervention plus longue que 10 semaines. Néanmoins, l'intervention proposée 
intervenait auprès d'enfants de 5 à 7 ans. Selon la littérature, concernant le traitement de l'agressivité, 
l'intervention précoce est très valorisée (Tremblay, 2008). En plus, dans les programmes ayant comme 
objectif de diminuer les comportements agressifs, les apprentissages sur les émotions, soit 
l'identification des sensations corporelles, le vocabulaire émotionnel et la régulation des émotions, 
l'apprentissage des techniques de résolution de conflits et la compréhension de l'autre sont récurrents. 
Certaines de ces habiletés sociocognitives permettent à l'enfant de mieux réagir lors de situations 
problématiques (Crick & Dodge, 1994). L'intervention proposée permettait justement l'apprentissage 
de ces notions. De plus, elle s'est inspirée de programmes comme PATHS et Incredible Years ayant eu 
des effets à court comme à long terme. Les moyens de mise en relation de ces programmes permettent 
de pratiquer les habiletés apprises (jeux de rôle, marionnettes, jeux, etc.) et favorisent l'intégration des 
pairs prosociaux. Le volet B du programme «En coulisses! » avait justement pour but la pratique en 
temps réel des habiletés apprises et intégrait des pairs modèles pouvant favoriser le développement de 
comportements prosociaux. 
Il a été vu que les pratiques parentales seraient un facteur important dans le maintien ou non des 
acquis faits par l'enfant (Reid et al., 2003), que les parents jouaient un rôle important dans le 
développement de comportements agressifs-réactifs et que la collaboration maison-école aurait des 
effets positifs sur le développement des compétences sociales des enfants (Royer, Morand, Desbiens, 
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Moisan et Bitaudeau, 2000). Donc, il aurait été justifié de davantage impliquer les parents dans 
l'intervention. L'animatrice du programme a expliqué aux parents le but de l'intervention au début du 
programme et par la suite, a communiqué avec eux par écrit. Des documents étaient envoyés 
régulièrement à la maison pour informer les parents. Cependant, des rencontres auraient davantage 
favorisé l'implication des parents. 
La sélection des participants a également eu des effets sur les résultats. Effectivement, plusieurs 
problématiques diverses peuvent être attribuées à de 1' agressivité réactivité, comme le témoigne les 
participantes au programme. L'intervention auprès de problème d'opposition, d'anxiété et de 
compréhension du langage n'était pas prévue lors de la planification de l'intervention. Ces difficultés 
influençaient les comportements agressifs des enfants, mais n'étaient pas les cibles d'intervention. 
Ainsi, l'impact de l'intervention sur ces enfants pourrait en être affecté, puisque celle-ci pouvait ne pas 
convenir à tous leurs besoins. 
4.3. Les avantages et les limites de l'intervention 
Bien que les résultats ne soient pas ceux escomptés, plusieurs forces de l'intervention peuvent 
être soulevées. D'abord, le programme «En coulisses! » a su démontrer que des enfants ayant des 
conduites agressives réactives importantes pouvaient manifester des comportements prosociaux 
lorsqu'elles étaient renforcées positivement par l'adulte et lorsqu'elles créaient des liens d'amitié avec 
des enfants prosciaux. Malgré le fait que ces comportements n'ont pas été observés par les enseignantes 
en classe, il est possible de conclure que le climat du sous-groupe d'intervention favorisait l'émergence 
de comportements souhaités même dans une courte période de 15 minutes d'observation. Par la suite, 
un autre avantage de ce programme est l'intérêt marqué des enfants à y participer. Le théâtre comme 
moyen de mise en relation est très intéressant. Il permet 1 'utilisation de plusieurs médias artistiques. De 
plus, celui-ci a permis, par exemple, à 1 'enfant 1 qui ne tolérait pas le regard des autres de présenter une 
pièce de théâtre devant deux classes et d'en être fière. Pour des enfants n'ayant pas une bonne 
réputation auprès des camarades de classe, il était très valorisant pour elles de présenter leur spectacle. 
Un autre avantage de ce programme est la création de liens d'amitié se généralisant à l'extérieur 
du contexte d'intervention. Effectivement, les enseignantes ont également observé ses liens d'amitié et 
elles ont pu grouper plus souvent les enfants ciblés avec ces pairs prosociaux en classe. Ces liens 
d'amitié ont probablement influencé les résultats et auront peut-être encore de l'influence à long terme. 
Enfin, le dernier avantage de ce programme est l'efficacité du système de gestion des comportements. 
Il a été possible d'observer que les enfants ayant des comportements agressifs-réactifs répondaient bien 
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aux renforcements immédiats. Ceux-ci les encourageaient même à manifester des comportements 
positifs. 
Ce programme comportait également plusieurs limites. En premier lieu, l'ampleur de ce projet 
aurait réclamé plus d'une animatrice. Selon les besoins et les difficultés des enfants, celles-ci auraient 
bénéficié d'avoir deux adultes à qui se référer. La gestion des comportements perturbateurs aurait été 
plus facile et le climat du sous-groupe aurait été plus favorable aux apprentissages. De plus, étant 
donné la charge d'animation, deux adultes responsables auraient favorisé une meilleure collaboration et 
implication des autres adultes. Pour aller dans le même sens, la présentation initiale du programme 
d'intervention n'a pas été adéquate. La présentation s'est faite avec chaque enseignante, éducatrice et 
parent, mais de façon individuelle. Il aurait été bénéfique de faire cette présentation en regroupant 
l'ensemble des acteurs. Cela aurait permis une meilleure collaboration et communication entre eux. 
L'animatrice ne serait pas devenue la seule personne de référence de ce programme. Chaque acteur 
aurait pu se consulter entre eux, ce qui n'a pas été le cas. Enfin, cette présentation initiale aurait rendu 
le programme plus respectable et ainsi aurait favorisé l'implication autonome des parents. 
La compréhension initiale du déroulement du programme par les participantes est également une 
limite. En effet, lorsque le déroulement a été expliqué aux enfants, celles-ci n'ont pas compris que la 
présentation de la pièce de théâtre se ferait deux mois plus tard et qu'elles feraient d'autres activités 
que du théâtre. Ainsi, les enfants ont eu un désintérêt pour les séances du volet A et le contenu 
théorique. Ce fait pourrait avoir affecté négativement les résultats du programme. 
Par la suite, le processus d'évaluation de ce programme est également une limite importante sur 
deux points, soit le manque au niveau de l'établissement des niveaux de base et la qualité des 
instruments de mesure. Les données amassées en pré-intervention et en post-intervention par les 
enseignantes et les éducatrices du service n'ont pas permis de constater des effets de l'intervention. 
Ceci est dû à une erreur lors de la planification du programme. Cette erreur a été soulevée après le 
début de l'implantation. En effet, deux niveaux de base en pré-intervention et en post-intervention 
n'étaient pas suffisants. Par la suite, les enseignantes prenaient les données de façon hebdomadaire. Il 
aurait été pertinent de faire cette prise de données chaque jour pour une meilleure sensibilité aux 
changements. Ensuite, peu de comportements agressifs-réactifs ont été observés lors des périodes fixes 
d'observation de 15 minutes. Cependant, des comportements perturbateurs importants étaient présents 
lors de l'activité. Il aurait été intéressant d'observer les manifestations de comportements agressifs-
réactifs lors du déroulement de ces activités. Les résultats auraient probablement été différents dans 
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d'autres contextes. Pour conclure, la qualité de l'outil pour évaluer la capacité des enfants à appliquer 
des solutions pacifiques a ses limites. Effectivement, cet outil ne permettait pas d'évaluer le facteur de 
désirabilité sociale. De plus, la capacité d'appliquer des solutions pacifiques à des problèmes réels n'a 
pas été évaluée. 
4.4. Satisfaction personnelle 
Au plan professionnel, l'animatrice bénéficie d'avoir mis en place en totalité un programme. En 
effet, chaque étape du processus permettait d'acquérir des connaissances et de l'expérience. Tout 
d'abord, travailler sur un sujet et avec une clientèle choisie est très motivant. La recension de la 
littérature sur la problématique ciblée et les programmes d'intervention déjà expérimentés permet 
d'approfondir davantage son savoir sur le sujet. Comme professionnel, tous ces acquis pourront être 
réutilisés avec d'autres sujets. Par la suite, la création très détaillée du programme d'intervention 
d'après tous les éléments de la structure d'ensemble de Gendreau est intéressante. Cela a permis à 
l'animatrice de planifier une intervention très complète dont tous les détails ont été réfléchis. Cela 
permettra ensuite à celle-ci de refaire ce processus pour d'autres interventions qu'elle aura à faire. La 
section sur l'évaluation de la mise en œuvre et des effets a permis d'outiller l'animatrice. 
Effectivement, les outils utilisés, mais également le processus d'évaluation (la réflexion sur les 
objectifs, les outils à utiliser, la prise de données, etc.) pourront être réutilisés par l'animatrice dans 
d'autres contextes d'intervention. 
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Conclusion 
En somme, 1' aspect de dangerosité de 1' agressivité impose que nous intervenions sur ses 
manifestations. Malgré le fait qu'elles soient souvent présentes ensemble, l'agressivité proactive et 
l'agressivité réactive n'ont pas le même impact sur la trajectoire développementale des enfants. Ainsi, 
la distinction de ces deux types d'agressivité dans nos interventions est importante. Les manifestations 
d'agressivité réactive ont des effets néfastes à court comme à long terme dans la trajectoire 
développementale des enfants, tant au niveau social qu'au niveau de leur santé mentale. Les 
programmes actuels intègrent majoritairement les parents et les enseignants dans l'intervention, en plus 
d'intervenir parallèlement avec les enfants. Les programmes d'intervention prônent également 
l'acquisition d'habiletés alternatives aux manifestations d'agressivité réactive. Le présent programme 
est basé sur ces façons de faire. Il semble donc être une bonne piste afin de diminuer les manifestations 
d'agressivité réactive. Cependant, il n'est pas possible de conclure que ce programme est prometteur 
étant donné que les résultats n'ont pas présenté d'effets réellement signifiants. Dans la perspective 
d'une future implantation de ce programme, plusieurs modifications devraient être apportées. Une 
meilleure implication de la part des parents et des enseignants serait très souhaitable, ainsi qu'une 
meilleure communication entre 1' ensemble des adultes. De plus, des modifications devraient être 
apportées aux différents outils d'évaluation. En effet, des instruments plus sensibles aux changements 
seraient souhaitables pour rendre davantage compte des effets du programme« En coulisses! ». 
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Annexe I 
Dépistage. Manifestations des comportements agressifs (Échelle « agressif-hyperactif du QECP, 
Tremblay et Desmarais-Gervais, 1985) 
Directive: Pour chaque item, cochez la case respective selon le degré d'apparition des comportements 
chez l'enfant. Remplir ce questionnaire seulement pour les enfants de la classe les plus propices à 
répondre à ces critères. 
Nom de l'enfant: _________ _ Date: _____ _ 
Mesures 
Items Ne s'applique Occasionnellement Fréquemment pas 
1. Très agité, toujours en train de courir et sauter. 
Ne demeure jamais en place. 
2. Remue continuellement, se tortille. 
3. Détruit ses propres objets ou ceux des autres. 
4. Se bat avec les autres enfants. 
5. N'est pas très aimé des autres enfants. 
6. Irritable, s'emporte facilement 
7. Est désobéissant 
8. Dit des mensonges 
9. Intimide les autres enfants 
1 O. Ne partage pas ses jouets 
11. Blâme les autres 
12. Se soucie peu des autres 
13. Frappe, mord ou donne des coups de pied aux 
enfants. 
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Statut social de l'enfant selon l'enseignant 
Les enfants agressifs-réactifs détectés par les enseignants : 
En plus d'obtenir un résultat significatif à l'échelle «agressif-hyperactif» du QECP, les enfants 
doivent présenter les caractéristiques suivantes : 
D Ces enfants sont rejetés par les autres enfants. Par exemple, les autres refusent de jouer avec eux, ils 
ne sont jamais ou rarement choisis pour les activités, etc. 
D Ces enfants doivent être régulièrement en conflit avec les autres (enfants ou adultes). 
Noms des enfants retenus : 
Résultats à l'échelle « agressif-
hyperactif» du QECP : 
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Annexe II 
Les enfants prosociaux choisis par les enseignants (inspiré du Preschool Behavior Questionnaire de 
Tremblay, Vitar, Gagnon et Royer, 1992) : 
Les enfants prosociaux sont des enfants réputés pour avoir de bonnes habiletés sociales : 
D Ils sont aidants autant envers les autres enfants qu'avec les adultes. Par exemple, ils vont aider 
lorsque survient un dégât ou lorsque quelqu'un se blesse, ils consolent les enfants étant tristes, etc. 
D Ces enfants démontrent de l'empathie (ils coopèrent, essaient de comprendre le comportement 
d'autrui, démontrent de l'affection pour les autres, etc.) 
D Ils sont recherchés par les autres enfants pour jouer ou pour accomplir un travail scolaire, etc. 
Noms des enfants retenus: 
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Annexe III 
Journal de bord 
Date de la séance : 
------------------
Exposition et participation 
Qualité de la parti ci :1ation 
Devoir Répond aux Noms Présence fait Suivi des questions de Comportem<,mts 
constgnes façon perturbateurs 
autonome 
Enfant cible 1 
Enfant cible 2 
Enfant cible 3 
Enfant modèle 1 
Enfant modèle 2 
Enfant modèle 3 
Légende pour les comportements perturbateurs : 
0- Aucun, 1- à quelques reprises, 2- souvent, 3- très souvent 
Conformité 
1. Tous les thèmes et/ou les activités planifiées ont été abordés : OUI NON 
Sinon: 
Quels thèmes et/ou activités n'ont pas été abordés : 
Pour quelle(s) raison(s) : 
2. L'ensemble du matériel planifié a été utilisé : OUI NON 
Sinon: 
Lequel n'a pas été utilisé et pour quelle raison : 
A-t-il été remplacé par autre chose et pour quelle raison: 
3. Combien de temps a été alloué respectivement à la théorie et à la pratique: 
Est-ce qu'il avait été planifié? Préciser s'il y a lieu. 
Semaine du: 
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------------------------
Implication des enseignantes 
Enseignante 1 
Communication hebdomadaire avec l'intervenante: OUI NON 
L'enseignante utilise des notions du programme auprès des enfants cibles dans sa classe: 
OUI NON 
Enseignante 2 
Communication hebdomadaire avec l'intervenante: OUI NON 
L'enseignante utilise des notions du programme auprès des enfants cibles dans sa classe: 
OUI NON 
Enseignante 3 
Communication hebdomadaire avec l'intervenante: OUI NON 
L'enseignante utilise des notions du programme auprès des enfants cibles dans sa classe : 
OUI NON 
Implication des éducatrices du service de garde 
Éducatrice 1 
Communication hebdomadaire avec 1 'intervenante : OUI NON 
Application rigoureuse du système de renforcement auprès des enfants cibles : OUI NON 
Éducatrice 2 
Communication hebdomadaire avec l'intervenante: OUI NON 
Application rigoureuse du système de renforcement auprès des enfants cibles: OUI NON 
Fiche d'appréciation de l'activité (mesure auto-rapporté par les participants) 
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Séance# __ Nom: ____________________________ _ 
Annexe IV 
Grille d'observation des comportements agressifs-réactifs (par l'animatrice, à chaque séance du 
volet B). 
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Directive: Indiquer le chiffre correspondant à la fréquence pour chaque comportement ciblé par enfant. 
Date: ______________________ _ 
Légende: 
0= Non manifesté 
1 = Manifesté 1 à 2 fois 
2= Manifesté à plusieurs reprises 
Enfants ciblés 
Items 
Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 
A réQligué en QOUssant quelqu'un qm l'aurait taquiné, 
blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
A réQligué par un couQ à quelqu'un qm 1' aurait taquiné, 
blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
A réQligué en mordant quelqu'un qm l'aurait taquiné, 
blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
A réQligué en Qinçant quelqu'un qui l'aurait taquiné, blessé, 
menacé, vexé ou contrarié. 
A réQligué par une insulte à quelqu'un qui l'aurait taquiné, 
blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
A réQligué par une menace à quelqu'un qui l'aurait taquiné, 
blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
A réQligué en dénigrant quelqu'un qui l'aurait taquiné, 
blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
A réQligué en s'attaquant à un objet de quelqu'un qui 
l'aurait taquiné, blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
A blâmé les autres enfants pour un conflit, une bataille ou 
un accident. 
A blâmé 1' adulte pour un conflit, un accident, un reproche 
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ou une contrariété. 
A réagit de façon excessive à un accident, à un reproche, à 
une contrariété. 
A manifesté de 1' affect négatif en réaction à un accident, à 
un reproche ou à une contrariété. 
Total: 
Moyenne: 
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Annexe V 
Questionnaire 1 de l'enseignante 
Directives : Pour chacun des comportements ci-dessous, indiquez la fréquence de celui-ci dans la 
dernière semaine. 
Nom de l'enfant: ________ _ 
A répliqué par geste (s) d'agressivité à quelqu'un qui l'aurait 
taquiné, blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
Ex. :frappe, pousse, mord, pince, etc. 
A répliqué en dénigrant, menaçant ou insultant quelqu'un qui 
l'aurait taquiné, blessé, menacé, vexé ou contrarié. 
A blâmé les autres enfants pour un conflit, une bataille ou un 
accident. 
A blâmé l'adulte pour un conflit, un accident, un reproche ou 
une contrariété. 
A réagit de façon excessive à un accident, à un reproche ou à 
une contrariété. 
A manifesté de la colère en réaction à un accident, à un 
reproche ou à une contrariété. 
TOTAUX: 
Semaine du: ________ _ 
..-
-ro 
'i]) 
'i]) 'i]) r:/) ....... r:/) 1-< r:/) 
r:/) 11~ ....... ~ <1) ~<2 r:/) <2 -~ r:/) 0 ....... ~ ·;::: 
z ê ....... C"l ....... r:/) 0... ~ ê ~ ro -ro 
-
<1) 
s ::;E ::;E 0... 1-< 
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Annexe VI 
Feuille de route : les manifestations de comportements agressif-réactifs au service de garde. 
Directives : 
Pour chaque période du dîner, indiquez si les enfants ont manifesté des comportements inadéquats en 
réaction à ... (à une contrariété, à une menace, à une taquinerie, à un accident, à une insulte, etc.) 
Comportement inadéquats: crier, pousser, mordre, frapper, donner un coup de pied, insulter, menacer, 
arracher des mains un objet, pincer, dénigrer, manifester une colère excessive, briser un objet, etc. 
Légende: 
Ce n'est pas arrivé= VERT 
C'est arrivé, mais l'enfant s'est bien repris ou le problème s'est régler rapidement= JAUNE 
C'est arrivé de façon intense= ROUGE 
Système de récompenses: 
3X VERT =Récompense 
Nom de l'enfant: 
Semaine du: 
Lundi 
Mardi 
Mercredi 
Jeudi 
Vendredi 
L'enfant a le droit à une récompense: OUI NON 
J'ai été témoin que l'enfant a fait son devoir de la 
semaine. D 
Initiales : 
--------
Annexe VII 
Grille d'observation inspirée du Questionnaire d'évaluation des comportements au primaire 
(QECP; Tremblay et Desmarais-Gervais, 1985) 
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Directive : Indiquer le chiffre correspondant à la fréquence pour chaque comportement ciblé par enfant. 
Légende: 
0= Non observé 
1 = Manifesté occasionnellement ( 1 à 2 fois) 
2= Manifesté fréquemment (2 à 3 fois) 
3= Manifesté souvent (plus de 3 fois) 
Items 
(Compétences prosociales) 
1. Essaie d'aider un enfant qui s'est blessé 
2. Aide un ami qui se sent malade 
3. Console un enfant qui pleure ou qui est bouleversé 
4. Offre d'aider un enfant qui a de la difficulté dans une 
tâche 
5. Aide spontanément à ramasser des objets échappés 
par un autre. 
6. Se propose pour aider à nettoyer un dégât fait par 
quelqu'un d'autre ou ramasser des objets utilisés par 
d'autres. 
7. Montre de la sympathie envers un enfant ayant 
commis une erreur 
8. Applaudit ou sourit si quelqu'un réussit 
9. Invite un enfant qui se tient à l'écart à se joindre à son 
groupe de jeu 
1 O. Montre de 1' affection aux autres 
11. S'excuse spontanément d'avoir commis une erreur ou 
d'avoir posé un geste accidentel ayant blessé 
Date: ______________________ __ 
Enfants ciblés 
Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 
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quelqu'un. 
12. Partage ses choses 
13. Essaie d'être équitable au jeu 
14. Tente d'arrêter adéquatement une querelle entre des 
enfants 
15. Fait des compromis lorsqu'il est approprié. 
1 
TOTAUX: 
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Annexe VIII 
Questionnaire 2 de l'enseignante 
Directives: Pour chacun des comportements ci-dessous, cochez la colonne correspondant à la 
fréquence de celui-ci dans la dernière semaine. 
Nom de l'enfant: _________ _ Semaine du: 
---------
Mesures 
1 
..... Q) 
= •Q) -Comportements sociaux à observer Q) ... Q) E .. = Q) 
= E 
"' 
0 ..... 
,.Q ..... Q) = 0 
"' = 
Q) 
~ ..... 0"' ... 
= CJ = •Q) = 0 CJ Q) .. 0 z 0 E ~ 00. 
Aide ou offre d'aider un enfant qui s'est blessé, qui est malade, qui 
pleure ou qui est bouleversé. 
Aide ou offre d'aider un enfant qui a de la difficulté dans une tâche en 
classe. 
Aide spontanément ou se propose de ramasser des objets échappés ou 
utilisés par d'autres ou à nettoyer un dégât fait par quelqu'un d'autre. 
Montre de la sympathie envers un autre enfant. 
Ex. :le rassure ou l'encourage s'il a commis une erreur, l'applaudit ou 
sourit s'il a réussi, montre de l'affection pour un autre enfant, invite un 
enfant qui se tient à l'écart à se joindre à son groupe de jeu, essaie de 
comprendre le comportement d'un autre enfant, etc. 
Démontre de 1' égard envers les sentiments de 1' enseignante. 
S'excuse spontanément d'avoir commis une erreur ou d'avoir posé un 
geste accidentel ayant blessé quelqu'un. 
Essaie d'être équitable. 
Ex. : au jeu il fait le tour de rôle, il partage ses choses, etc. 
TOTAUX: 
OJ'ai été témoin que l'enfant a fait son devoir de la semaine. Initiales : 
-----
Annexe IX 
Vignettes: Habiletés de résolution de problèmes (PIPS; Spivack & Shure, 1974) 
Matériel: 
5 personnages illustrés en images 
Camion (jouet) 
Un crayon rouge 
Une tasse 
Vignette 1 
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«Voici Thomas (Bella) et Jérémie (Émilie) (en montrant les images). Thomas joue avec ce camion (en 
montrant le jouet) depuis longtemps. Ce camion appartient à la classe, donc tous les amis peuvent jouer 
avec. Maintenant, Jérémie voudrait vraiment jouer lui aussi avec ce camion, il ne veut plus attendre. 
Qu'est-ce que peut faire Jérémie pour avoir ce camion (en montrant le jouet)?» 
Vignette 2 
«Voici Jonathan (Judith) et Jacob (Joannie) (en montrant les images). Ils font le même atelier à la 
même table. Pour faire 1 'atelier, les enfants ont besoin de leurs crayons à colorier au feutre rouge et 
bleu. Le crayon feutre rouge de Jacob ne fonctionne plus beaucoup. Jonathan n'a pas encore utilisé son 
crayon rouge (en montrant le crayon). Jacob voudrait l'utiliser. Comment peut-il faire pour avoir ce 
crayon (en montrant le crayon)? » 
Vignette 3 
«Jérémie (en montrant l'image) a brisé la tasse préférée (en montrant l'objet) de son enseignante (en 
montrant l'image), lorsqu'il a voulu la regarder. Il ne veut pas que son enseignante soit fâchée. Qu'est-
ce que peut faire Jérémie pour que son enseignante ne soit pas fâchée? » 
Vignette 4 
«Jacob (en montrant l'image) a perdu le bouchon du crayon préféré de Thomas. Il avait pris le crayon 
sans la permission de Thomas et il ne veut pas soit taché. Qu'est-ce que peut faire Jacob pour que 
Thomas ne soit pas fâché? » 
Vignette 5 
« Judith a le goût de faire un dessin pour sa mère. Son enseignante lui demande encore de faire un 
travail d'écriture. Judith déteste les travaux d'écriture et elle veut terminer son dessin. Qu'est-ce que 
peut faire Judith pour ne pas que son enseignante la chicane? » 
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Annexe X 
Grille de compilation des réponses aux vignettes. 
Nom de l'enfant: 
-------------------
Date: ________________ _ 
Solutions Vignette 1 Vignette 2 
1. Lui demande 
2. Demande 1' aide à son enseignant 
(intervention de 1 'autorité) 
3. Propose de faire un échange 
4. Attaque 1' enfant 
5. Force l'enfant (ex.: prend le jouet de 
mains) 
6. Attend 
7. Autre (spécifier) 
Solutions Vignette 3 Vignette 4 
1. Remplace 
2. Répare 
3. S'excuse 
4. Cache l'objet 
5. Cache ce qui s'est passé (ex. : remplace 
l'objet comme si rien n'était) 
6. Autre (spécifier) 
Solutions Vignette 5 
1. Finit son dessin avant de faire le travail 
demandé 
2. Finit son dessin en cachette 
3. Fait le travail demandé rapidement pour 
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pouvoir dessiner 
4. Fait bien le travail demandé et termine son 
dessin ensuite. 
5. Fait le bien le travail demandé et demande 
ensuite la permission pour dessiner 
6. Autre (spécifier) 
